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Tutkimuksen keskeisin tavoite oli tutkia ihmisen kokoveri- ja seeruminäytteiden folaatin 
säilyvyyttä. Näytteiden säilyvyyden ja oikeanlaisen käsittelyn tutkiminen on tärkeää, koska 
tutkimuksen tuottaman tiedon avulla voidaan parantaa laboratoriotutkimustulosten luotet-
tavuutta. Nollanäytteet analysoitiin vuorokausi näytteenoton jälkeen, jonka jälkeen jokainen 
näyte jaettiin erotteluputkiin ja analysoitiin myöhemmin eri aikapisteissä. Eri aikapisteissä 
saatuja tuloksia verrattiin nollanäytteiden tuloksiin. Tutkimuksen toinen tavoite oli tutkia, 
säilyykö esikäsitellyn kokoverinäytteen folaattipitoisuus muuttumattomana kolmen tai vii-
den vuorokauden ajan pakastettuna. Yksi osa tutkimusta oli myös tutkia valon vaikutusta 
seerumin ja punasolujen folaattipitoisuuksiin. Analyysit suoritettiin ARCHITECT i2000SR 
-analysaattorilla, jonka menetelmä perustuu immunokemialliseen mittausmenetelmään. 
Tutkimus tehtiin syksyllä 2012 Kirurgisen sairaalan laboratoriossa, joka on osa HUSLABia. 
  
Verinäytteitä kerättiin 30 vapaaehtoiselta. Jokaiselta vapaaehtoiselta kerättiin kaksi see-
rumi- ja kaksi kokoverinäytettä. Toinen seerumi- ja kokoverinäyte suojattiin valolta foliolla 
ja toinen ei. Kokoverinäytteistä mitattiin osatutkimuksena käytetyt hematokriittiarvot näyt-
teenottopäivänä. Seuraavana päivänä kaikki näytteet analysoitiin ja saatiin nollanäytteiden 
tulokset. Jokaisen vapaaehtoisen toinen kokoverinäyte ja toinen seeruminäyte jaettiin kol-
meen erotteluputkeen ja laitettiin säilytykseen jääkaappiin odottamaan analyysiä eri aika-
pisteissä kolmen, neljän ja viiden vuorokauden kuluttua. Toiset kokoverinäytteet esikäsitel-
tiin, jaettiin kukin kahteen mittausputkeen ja pakastettiin. Pakastetut esikäsitellyt näytteet 
analysoitiin kolmen ja viiden vuorokauden kuluttua nollanäytteiden analysoinnista. 
  
Tässä tutkimuksessa ei ilmennyt merkittävää eroa valolta suojattujen ja vastaavien valolta 
suojaamattomien näytteiden folaattipitoisuuksissa, kun valoaltistus kesti noin puolitoista 
tuntia. Tämän tutkimuksen mukaan esikäsiteltyjä kokoverinäytteitä ei voi pakastaa kolmea 
vuorokautta, sillä pakastuksen jälkeen tulokset ovat merkittävästi matalampia kuin nolla-
näytteiden tulokset. Seerumi- ja kokoverinäytteet voidaan säilyttää jääkaapissa jopa kuusi 
vuorokautta näytteenoton jälkeen. 
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The main purpose of this study was to determine the proper storage time of human whole 
blood and serum samples to be tested for folate. This was done by analyzing each sample 
one day after the specimen collection (0-sample), then storing the sample and analyzing it 
again after different time periods. The results of each time period were compared with the 
result of the 0-sample. Another objective of this study was to test if pre-treated whole blood 
samples might be stored frozen for three and five days without changing the folate levels. 
Moreover one purpose of the study was to analyse the effect of light on red blood cells and 
serum folate. To test the samples for folate we used ARCHITECT i2000SR-analyzer using 
Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA). The study was carried out in HUS-
LAB laboratory in Surgical Hospital in fall 2012. 
 
The blood samples were collected from 30 volunteers. Two serum tubes and two whole 
blood tubes were collected from each volunteer. One serum tube and one whole blood  
tube from each person was protected from light with foil and the parallel tubes were left 
without any protection from light exposure. One day after the specimen collection all the 
samples were analyzed. One whole blood and one serum sample from each person was 
divided into three smaller tubes and stored in + 4 ºC until analysis. They were analysed 
after three, four and five days. The other whole blood samples were pre-treated and divi-
ded into two smaller tubes and put into the freezer to be analyzed after three and five 
days.  
 
In this study, the short light exposure did not affect the folate levels in the sample types. 
According to this study, the pre-treated samples cannot be stored frozen since the results 
were falsely lowered after freezing. This study showed that serum and whole blood sam-
ples  to be tested for folate can be stored at +4 ºC up to six days after collection. 
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1 Johdanto 
 
Suurin osa laboratoriotutkimuksiin liittyvistä ongelmista ja kliinisesti merkittävistä vir-
heistä tapahtuu laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttisessä vaiheessa muun muas-
sa säilytyksen aikana (Tuokko – Rautajoki – Lehto 2008: 5). Näytteiden säilyvyyden ja 
oikeanlaisen käsittelyn tutkiminen on tärkeää potilaan näkökulmasta, sillä tutkimuksen 
tuottaman tiedon avulla voidaan parantaa laboratoriotutkimustulosten luotettavuutta. 
Näytteiden säilyvyysaikojen tunteminen ja noudattaminen on ehdottoman tärkeää paik-
kansapitävän laboratoriotutkimustuloksen saamiseksi. Luotettavien laboratoriotutkimus-
tulosten takaamiseksi tarvitaan tietoa laboratoriotutkimuksiin vaihtelua aiheuttavista 
tekijöistä ja siitä, kuinka pitkään analyytin pitoisuus säilyy näytteessä muuttumattomana 
näytteenoton jälkeen. Näytteessä tapahtuvat muutokset, kuten solujen aineenvaihdun-
nasta, haihtumisesta tai konsentroitumisesta sekä ultraviolettivalon vaikutuksesta ai-
heutuvat muutokset alkavat heti näytteenoton jälkeen ja jatkuvat analyysiin asti (Tuok-
ko – Rautajoki – Lehto 2008: 114–115). 
 
Uudenmaan sekä Ahvenanmaan seerumin ja punasolujen folaatti -näytteet analysoi-
daan keskitetysti HUSLABin Kirurgisen sairaalan laboratoriossa. Näytteet analysoidaan 
ARCHITECT i2000SR -analysaattorilla, jonka menetelmä perustuu immunokemialli-
seen mittausmenetelmään. Laboratoriossa on vain yksi analysaattori folaattimäärityksiä 
varten ja samanlainen varalaite sijaitsee melko hankalan matkan päässä Meilahdessa. 
Varalaitteen käyttöön joudutaan turvautumaan Kirurgisen sairaalan laboratorion oman 
analysaattorin ollessa epäkunnossa. Tämän vuoksi laboratorion henkilökuntaa kiinnos-
taa tietää, voidaanko nykyisiä folaattinäytteiden säilytysaikoja pidentää ilman folaattipi-
toisuuksien merkittäviä muutoksia. Tarkoituksena on tutkia, kuinka pitkään seerumi- ja 
kokoverinäytteitä voi säilyttää jääkaapissa ilman, että niiden folaattipitoisuus muuttuu 
merkittävästi. Eri laboratorioilla on erilaiset ohjeistukset folaattinäytteiden säilyvyydestä, 
eikä asiasta juurikaan ole viimeaikaista tutkimustietoa.  
 
Laboratorion henkilökuntaa kiinnostaa myös se, miten esikäsitellyn kokoverinäytteen 
pakastaminen vaikuttaa näytteen folaattipitoisuuteen. Esikäsitellyn näytteen pakasta-
minen olisi mielekästä analysaattorin ollessa epäkunnossa. Tällöin aikaa vievän esikä-
sittelyn voisi tehdä etukäteen valmiiksi, pakastaa näytteet ja vian korjauduttua laittaa ne 
sulatuksen jälkeen suoraan analysaattoriin. Esikäsitellyn kokoverinäytteen säilyvyydes-
tä pakastettuna ei myöskään ole saatavilla aikaisempaa tutkimustietoa. Jos tutkimuk-
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sessamme käy ilmi, että esikäsitelty näyte on mahdollista pakastaa, helpottaa se käy-
tännön työtä huomattavasti ja lisää laboratoriotutkimusprosessin sujuvuutta analysaat-
torin toimintaan liittyvissä ongelmatilanteissa.  
 
Tutkimuksessamme selvitetään myös valoaltistuksen vaikutusta seerumi- ja kokoveri-
näytteiden folaattipitoisuuksiin. Seerumi- ja kokoverinäytteet tulee HUSLABin nykyisten 
ohjeiden mukaan suojata valolta (HUSLAB 2012a-b). Kuitenkin eri laboratorioilla on 
erilaiset ohjeistukset näytteiden valosuojauksesta. Valosuojaus tuo huomattavan lisän 
laboratoriohenkilökunnan työkuormaan ja hidastaa työvaiheita. Tämän vuoksi päätim-
me tutkia myös näytteiden valosuojauksen merkitystä ja tarpeellisuutta Kirurgisen sai-
raalan laboratoriossa. Mielenkiinnon kohteena on se, voitaisiinko foliosuojista luopua 
kokonaan tutkivassa laboratoriossa. 
 
Työmme käytännön osuus toteutettiin HUSLABin Kirurgisen sairaalan laboratoriossa 
syksyllä 2012. Työmme ohjaajina toimivat Metropolia Ammattikorkeakoulusta lehtori 
Annikki Railio sekä Kirurgisen sairaalan laboratoriosta kemisti Leena Tervo ja laborato-
riohoitaja Tarja Porkka.  
 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tutkia seerumi- ja kokoverinäytteiden säilyvyyttä 
folaattimääritystä varten. Säilyvyystutkimus koskee vain opinnäytetyössämme käytettä-
vää ARCHITECT i2000SR -analysaattorin immunokemiallista mittausmenetelmää, eikä 
tuloksia välttämättä voida soveltaa muihin mittausmenetelmiin. Valon vaikutus on yksi 
osa säilyvyyttä, mutta tutkimuksessamme pääpaino on säilyvyysajan tutkimisessa eli 
siinä, kuinka pitkään näytteet säilyvät suhteellisen muuttumattomina folaattipitoisuuden 
suhteen jääkaapissa (+4 ºC) tai pakastettuna (-20 ºC). Varsinaisessa säilyvyysaikatut-
kimuksessa valon vaikutus on eliminoitu pois. Myös lämpötila on yksi säilyvyyteen vai-
kuttava olosuhde, mutta tutkimuksessamme emme tutki folaattinäytteiden säilytykselle 
ihanteellista tai oikeaa lämpötilaa, vaan näytteen säilyvyyttä nykyisten ohjeiden mukai-
sissa olosuhteissa. 
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2.1 Valon vaikutuksen tutkiminen 
 
Seerumi- ja kokoverinäytteiden suojaaminen valolta on nykyohjeistuksen mukaan mer-
kittävää näytteen säilyttämiseksi näytteenottoa vastaavassa tilassa analysointiin asti. 
Eri laboratorioalueilla on kuitenkin omat ohjeensa näytteiden käsittelyyn ja säilyvyy-
teen. HUSLABin ohjeiden mukaan sekä kokoveri- että seeruminäytteet tulisi suojata 
valolta välittömästi näytteenoton jälkeen (HUSLAB 2011a-b).  Opinnäytetyössämme 
selvitämme, voidaanko seerumi- ja kokoverinäytteitä käsitellä Kirurgisen sairaalan la-
boratoriossa ilman foliosuojaa niin, ettei näytteiden folaattipitoisuuksissa tapahtuisi 
merkittäviä muutoksia.  
 
Verinäyteputket suojataan valolta putken ympärille käärittävän foliosuojan avulla. Kirur-
gisessa sairaalassa foliojätettä syntyy huomattava määrä ja foliosuojauksen purkami-
seen menee aikaa. Opinnäyteyössämme tutkimme valon vaikutusta seerumi- ja koko-
verinäytteiden folaattipitoisuuksiin siten, että näytettä ei suojata foliolla näytteenoton 
jälkeen eikä Kirurgisen sairaalan laboratoriossa. Tulosten perusteella arvioidaan, onko 
folaattianalyysiä varten otettujen näytteiden valosuojaus todella tarpeellista. Jos va-
losuojaus osoittautuu tarpeettomaksi, voidaan yksi työvaihe poistaa ja vähentää synty-
vän foliojätteen määrää. Työaikaa säästettäisiin niin näytteiden pakkaamisessa kuin 
analyysivaiheessakin. 
 
2.2 Näytteiden säilyvyysajan tutkiminen 
 
Valon vaikutus on vain yksi osa näytteen säilyvyyttä. Tutkimuksessamme halutaan 
ennen kaikkea selvittää, voidaanko nykyisiä HUSLABin säilytysohjeiden mukaisia fo-
laattinäytteiden säilytysaikoja jääkaapissa pidentää ilman folaattipitoisuuksien merkittä-
viä muutoksia. Tutkimuksen toinen keskeinen tavoite on selvittää, voiko esikäsitellyn 
kokoverinäytteen säilyttää pakastettuna kolme tai viisi vuorokautta nollanäytteiden ana-
lysoinnista ja silti saada samoja folaattipitoisuustuloksia kuin nollanäytteissä. Näyttei-
den pidemmät säilytysajat tulevat kyseeseen esimerkiksi pitkien juhlapyhien aikaan tai 
laboratorion ainoan analysaattorin ollessa epäkunnossa. Kirurgisen sairaalan laborato-
rion henkilökunnalle olisi kätevämpää, jos näytteet voitaisiin analysoida heidän analy-
saattorillaan paikan päällä. Meilahdessa sijaitsevan varalaitteen käyttäminen on käy-
tännössä hankalaa, sillä laboratoriohoitajat joutuvat pakkaamaan tarvittavat työvälineet 
ja näytteet sekä siirtymään toiseen toimipisteeseen saadakseen näytteet analysoitua. 
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Esikäsiteltyjen kokoverinäytteiden säilyvyyden tutkiminen on mielekästä siksi, että ana-
lysaattorin ollessa epäkunnossa esikäsittely voitaisiin tehdä valmiiksi ja mittausputket 
pakastaa, jolloin vian korjautuessa näytteet saataisiin suoraan sulatuksen jälkeen ana-
lysaattoriin. Esikäsiteltyjen kokoverinäytteiden säilyvyydestä ei ole aikaisempaa tutki-
mustietoa. 
 
2.3 Tutkimusongelmat 
 
Tutkimuksessamme etsimme vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin: 
 
1) Miten valo vaikuttaa seerumin ja punasolujen folaattipitoisuuteen? 
2) Miten pakastaminen vaikuttaa esikäsitellyn kokoverinäytteen punasolujen fo-
laattipitoisuuteen? 
3) Miten jääkaappisäilytys vaikuttaa punasolujen folaattipitoisuuteen kokoverinäyt-
teessä?  
4) Miten jääkaappisäilytys vaikuttaa folaattipitoisuuteen seeruminäytteessä?  
 
2.4 Opinnäytetyön tuottamien tutkimustulosten hyödyntäminen 
 
Opinnäytetyömme on hyvin käytännönläheinen tutkimus ja hyödyttää ensikädessä Ki-
rurgisen sairaalan laboratorion henkilökuntaa. Tutkimustuloksista on hyötyä myös poti-
laille, sillä näytteiden oikealla käsittelyllä saadaan luotettavampia laboratoriotuloksia. 
Poistamalla mahdollisesti turhia työvaiheita voidaan myös nopeuttaa potilastuloksien 
valmistumista. Lisäksi foliosuojaus on toisinaan aiheuttanut käytännön ongelmia tilan-
teissa, joissa potilastarra on kiinnitetty suoraan foliosuojan päälle, eikä itse putkeen 
näytteen lähettäneessä laboratoriossa. Nimetöntä putkea ei voida analysoida, mikäli 
nimitarrallinen foliosuoja on irronnut näytteiden purkamisvaiheessa. Nimitarraa on 
myös vaikea irrottaa ja siirtää foliosta takaisin putkeen. 
 
Koska eri laboratorioiden ohjeistukset näytteiden säilyvyydestä poikkeavat melko pal-
jon toisistaan, on säilyvyystutkimus tarpeellinen nykyohjeiden päivittämisen kannalta. 
Säilyvyys voi kuitenkin riippua käytettävästä määritysmenetelmästä. Onkin huomioitava 
se, että säilyvyystutkimuksemme tulokset koskevat vain tutkimuksessamme käytettyä 
ARCHITECT-analysaattorin immunokemiallista määritysmenetelmää. Näin ollen tulok-
sia ei välttämättä voida hyödyntää muita määritysmenetelmiä koskevien säilytysohjei-
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den päivittämiseen. Tärkeimpänä lähtökohtana opinnäytetyössämme onkin tutkimuk-
sen hyödyllisyys Kirurgisen sairaalan laboratoriolle. Tutkimustulokset hyödyttävät kui-
tenkin viimekädessä koko HUSLABia.  
 
3 Aikaisemmat tutkimukset folaattinäytteiden säilyvyydestä 
 
Aikaisempia tutkimuksia seerumi- ja kokoverinäytteiden säilyvyydestä folaattipitoi-
suusmäärityksiä varten on lähinnä valon vaikutusta koskien. On kuitenkin huomioitava 
tutkimusasetelmien ja määritysmenetelmien periaatteiden eroavaisuudet verrattuna 
opinnäytetyössämme käytettävään immunokemialliseen menetelmään. Joidenkin tut-
kimusten mukaan folaattipitoisuus voi säilyä muuttumattomana, kun taas toisella määri-
tysmenetelmällä pitoisuus voi muuttua huomattavasti. Tämä riippuu siitä, vaikuttaako 
mitattavan analyytin jonkinasteinen hajoaminen analyysiin, vai mitataanko myös mah-
dollisia hajoamistuotteita. Toisin sanoen, valo ja muut olosuhteet voivat hajottaa tutkit-
tavaa analyyttiä, vaikka se ei kaikilla analyysimenetelmillä tulisikaan esille (Tervo 
2012d). 
 
3.1 Valon vaikutus 
 
Eri laboratorioalueilla ympäri Suomea on omat ohjeensa seerumi- ja kokoverinäyttei-
den käsittelyyn ja säilytykseen koskien folaattipitoisuuden määritystä. Esimerkiksi 
TYKSLABin ohjeissa ei ohjeisteta suojaamaan kokoverinäytettä valolta ollenkaan 
(TYKSLAB 2012). HUSLABin ohjeiden mukaan molemmat näytemuodot tulee suojata 
valolta (HUSLAB 2012 a-b). Myös tässä opinnäytetyössä käytettävän analyysimene-
telmän menetelmäohje vaatii valosuojauksen kaikille tutkittaville näytemuodoille, joita 
voivat olla seerumi, plasma ja kokoveri (Abbott 2010: 4). Valon vaikutus on myös oman 
opinnäytetyömme mielenkiinnon kohteena, mutta tutkimusasetelmamme painottuu 
enemmän itse säilyvyysajan tutkimiseen ja muihin olosuhteisiin ilman valon vaikutusta. 
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvitetty valon vaikutusta folaattiin sekä valosuojan 
tarpeellisuutta näytteenoton jälkeen. Valoaltistus on mahdollista aiheuttaa monin eri 
tavoin. Tutkimuksissa on käytetty muiden muassa ikkunan läpi tulevaa auringon valoa 
ja UV-lamppuja. Valon vaikutusta eri vitamiinien pitoisuuksiin tutkineen opinnäytetyön 
tulosten mukaan punasolujen folaatti -näytteet eivät tarvitsisi valosuojaa toisin kuin 
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seerumin folaatti -näytteet. Seerumin folaattipitoisuudessa ilmeni merkittävää laskua jo 
neljän tunnin valoaltistuksen jälkeen. (Heikkinen – Salo 2011.) Omassa opinnäytetyös-
sämme valoaltistus toteutetaan vain luopumalla valosuojauksesta, sillä se vastaa todel-
lista valoaltistusta, jolle näytteen on mahdollista altistua normaaleissa laboratorio-
olosuhteissa. Valolta suojattavat näytteet suojataan nimenomaan UV-säteilyltä, sillä 
UV-säteily hajottaa valolle herkkiä analyyttejä (Tuokko – Rautajoki – Lehto 2008: 115). 
Tämän vuoksi opinnäytetyössämme ei käytetä UV-lamppua valoaltistukseen, koska 
näytteet eivät normaalistikaan altistu UV-säteilylle laboratorio-olosuhteissa. Näytteitä ei 
myöskään altisteta valolle tiettyjä vakioituja aikoja, kuten edellä mainitussa opinnäyte-
työssä oli tehty. 
 
Mastropaolon ja Wilsonin tutkimuksessa tutkittiin seerumin folaatin säilyvyyttä valolle 
altistettuna ja valolta suojattuna. Tulosten mukaan seeruminäytteet voidaan altistaa 
valolle kahdeksan tunnin ajan ilman kliinisesti merkittävää pitoisuuksien muutosta. 
(Mastropaolo – Wilson 1993.) Eräässä toisessa tutkimuksessa Kösem, Şeneş, Top-
kaya ja Yücel tutkivat myös valon vaikutusta folaatin pitoisuuksiin seeruminäytteessä. 
Tutkimustulosten mukaan seeruminäytteitä ei tarvitse suojata valolta, jos näytteet ana-
lysoidaan näytteenottopäivänä. (Kösem – Şeneş –Topkaya – Yücel 2007.) Clementin 
ja Kendallin tutkimuksessa tutkittiin fluoresenssilampun valon vaikutusta folaatin pitoi-
suuksiin ja esiteltyjen tutkimustulosten mukaan verinäytteitä ei välttämättä tarvitsisi 
suojata valolta. (Clement – Kendall 2009.) 
 
3.2 Säilyvyysaika- ja tapa 
 
HUSLABin ohjeiden mukaan punasolujen folaattipitoisuusmääritystä varten otetun ko-
koverinäytteen voi lähettää huoneenlämpöisenä, mikäli näyte on perillä analysoivassa 
laboratoriossa vuorokauden kuluessa. Jos näyte ei ole perillä vuorokauden kuluessa, 
se täytyy lähettää kylmälähetyksenä. (HUSLAB 2012a.) Kokoverinäytteistä tulee analy-
soida hematokriitti vuorokauden kuluessa, mutta varsinaista folaattipitoisuusmääritystä 
varten näyte säilyy neljä vuorokautta jääkaapissa (Tervo 2012a). Seeruminäytteet säi-
lyvät tutkimusohjekirjan mukaan myös neljä vuorokautta jääkaapissa (HUSLAB 2012b). 
 
Vita Laboratorion laboratoriokäsikirjassa folaattipitoisuusmääritystä varten otetuiden 
kokoverinäytteiden säilyvyydeksi mainitaan yksi vuorokausi jääkaapissa (Vita Terveys-
palvelut Oy 2012). Yhtyneet Medix laboratorioiden ohjeissa mainitaan vastaavaksi säi-
lyvyydeksi seitsemän vuorokautta. Hematokriittimääritys tulee ohjeistuksen mukaan 
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tehdä kuitenkin mahdollisimman tuoreesta näytteestä. (Yhtyneet Medix laboratoriot Oy 
2011a.) Kokoverinäytteiden säilyvyydessä on ohjeiden mukaan melko paljon vaihtelua. 
Toisaalta tutkimusmenetelmätkin ovat erilaisia. Esimerkiksi OYS-laboratorion pu-
nasolujen folaattipitoisuusmääritys -ohjeessa mainitaan, että laboratorio valmistaa ko-
koverinäytteestä vuorokauden kuluessa askorbiinihappohemolysaatin, jota taas säilyte-
tään pakastettuna (OYS-laboratorio 2011). 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettävän ARCHITECT-analysaattorin analyysimenetelmän 
menetelmäohjeessa kokoverinäytteen säilyvyydeksi ilmoitetaan kaksi vuorokautta jää-
kaapissa ja 30 vuorokautta pakastettuna (-10 ºC tai kylmempi). Kokoverinäytteen voi 
pakastaa ja sulattaa vain yhden kerran. Punasolujen hematokriitti tulee analysoida 
mahdollisimman pian näytteenoton jälkeen. Tämän vuoksi esimerkiksi Ahvenanmaalta 
Kirurgisen sairaalan laboratorioon tulevista näytteistä on jo analysoitu hematokriitit etu-
käteen lähettävässä yksikössä. Seerumin folaattipitoisuuden säilyvyydeksi ilmoitetaan 
seitsemän vuorokautta jääkaapissa ja 30 vuorokautta pakastettuna. Seeruminäytteen 
voi pakastaa ja sulattaa kolme kertaa. (Abbott 2010: 4.)  
 
Taulukko 1 havainnollistaa eri laboratorioalueiden välisiä eroja seerumi- ja kokoveri-
näytteiden säilyvyysaikojen ohjeistuksissa. Eri laboratorioalueiden ohjekirjoissa ei pää-
sääntöisesti kerrota tarkkaa näytteiden säilytyslämpötilaa, vaan ohjeistetaan säilyttä-
mään tietyn ajan joko huoneenlämmössä, jääkaapissa tai pakastettuna. Laboratorioi-
den välillä saattaa olla eroa siinä, mikä on oikea ja tavoiteltava jääkaappilämpötila näyt-
teiden säilytykselle. Näytteen säilyvyyteen vaikuttaa varmasti myös se, onko pakasti-
men lämpötila asetettu -10 ºC:een vai -70 ºC:een. Folaattinäytteiden käsittelyssä ja 
säilytyksessä on kuitenkin muistettava hematokriitin analysoiminen ennen pakastusta, 
mikä on yleinen sääntö, joka toistuu yleensä kaikkien folaattinäytteitä tutkivien laborato-
rioiden ohjeissa. 
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Taulukko 1. Kokoveri- ja seeruminäytteiden säilyvyysajat folaattipitoisuuden suhteen eri labo-
ratorioissa. Kokoverinäytteistä tulee kuitenkin analysoida hematokriittiarvo mah-
dollisimman tuoreesta näytteestä ja esimerkiksi ennen pakastusta. 
 
4 Folaatti ja sen merkitys elimistössä 
 
Folaatteja tarvitaan nukleiinihapposynteesissä, mitokondriaalisessa proteiinisynteesis-
sä, aminohappometaboliassa sekä muissa solun toiminnoissa (Abbott 2010: 2). Folaatti 
on B-ryhmän vitamiineihin kuuluva vitamiini. Sitä esiintyy ravinnossa monenlaisina yh-
disteinä, mutta sen aktiivinen muoto aineenvaihdunnassa on tetrahydrofolaatti. (Aro 
2008.) Folaatin parhaat lähteet ravinnossa ovat täysjyväviljat, vihreät vihannekset ja 
pavut (HUS-tietopankki. 2011).  
 
4.1 Kliininen merkitys 
 
Anemia on folaatin puutteen yleisin oire. Myös muut mahdolliset folaattien niukan 
saannin ilmenemät, kuten vakavat sikiövauriot sekä suurentunut syövän tai sydäntau-
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tien riski, ovat herättäneet runsaasti kiinnostusta viime aikoina. Vähäinen folaatin saanti 
raskauden ensimmäisillä viikoilla lisää sikiön selkärankahalkion eli hermostoputken 
sulkeutumishäiriön riskiä. Suurentunutta folaatin tarvetta saattavat aiheuttaa folaattiai-
neenvaihdunnan perinnölliset häiriöt, jotka saattavat olla myös osasyynä epämuodos-
tumien syntyyn. (Aro 2008.) Alkuraskauden aikana käytetyn foolihappolisän on todettu 
vähentävän sikiön keskushermostoputken sulkeutumishäiriön vaaraa huomattavasti 
(HUS-tietopankki. 2011). Naisille, joilla on tavanomaista suurempi riski saada hermos-
toputken sulkeutumishäiriötä sairastava lapsi, suositellaan käytettäväksi 4 mg:n fooli-
happolisää ennen hedelmöittymistä sekä raskauden alkuviikkoina. Kuitenkin kaikille 
raskautta suunnitteleville ja raskaana oleville suositellaan monipuolista, runsaasti fooli-
happoa sisältävää ruokaa, sillä yli 95 % hermostoputken sulkeutumishäiriö 
-raskauksista esiintyy perheissä, joissa ei ole aiemmin esiintynyt vastaavia tapauksia. 
(Ritvanen 2006: 165.) 
  
Folaattien merkitystä sydän- ja verisuonitautien synnyssä ja kehityksessä ei vielä tark-
kaan tiedetä. Folaattien saanti kuitenkin vaikuttaa homokysteiinin esiintymiseen elimis-
tössä. Homokysteiini on rikkipitoinen aminohappo, jota esiintyy veressä enemmän niil-
lä, jotka ovat sairastuneet sydän ja verisuonitauteihin (Aro 2008.) Elimistön homokyste-
iinitasot nousevatkin foolihapon puutoksen yhteydessä (Yhtyneet Medix Laboratoriot 
Oy 2011b). Lisäämällä folaattien saantia voidaan pienentää homokysteiinipitoisuutta 
veressä, mutta sen vaikutuksesta sydäntautien riskiin tai ennusteeseen ei vielä tiedetä 
tarkemmin. (Aro 2008.) 
 
Koska folaatit vaikuttavat myös DNA:n metylaatioon, niiden puutteellisella saannilla 
saattaa olla vaikutusta syövän syntyyn. Folaatin puute aiheuttaa DNA-juosteiden kat-
keamista. Joidenkin tutkimusten mukaan folaatin vähäinen saanti on liittynyt suurentu-
neeseen riskiin saada paksusuoli-, keuhko- tai kohdunkaulasyöpä. (Aro 2008.)  
 
Matala punasolujen tai seerumin folaattiarvo viittaa elimistön folaatin tai B12-vitamiinin 
puutteeseen (HUSLAB 2012a). B12-vitamiinin puute estää folaatin siirtymistä soluihin 
ja näin ollen voi aiheuttaa punasolujen matalan folaattipitosuuden ilman, että kyseessä 
olisi folaatin puute (Kanta-Hämeen keskussairaalan laboratoriot 2011). Folaatin puute 
aiheuttaa samantyyppisen megaloblastisen anemian kuin B12-vitamiinin puute (Aro 
2008). Folaatin puutteen voi myös aiheuttaa sen lisääntynyt tarve kuten raskaus, ime-
tys, tuberkuloosi, pahanlaatuiset kasvaimet ja erilaiset leukemiat. Muita folaatin puut-
teen aiheuttajia ovat esimerkiksi keliakiasta tai muusta syystä johtuva malabsorbtio ja 
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puutteellinen ravinto. Punasolujen folaatin viitearvot ovat 208 - 972 nmol/l ja seerumin 
folaatin 5,3 - 40 nmol/l (HUSLAB 2012a-b).  
 
4.2 Laboratoriotutkimukset 
 
Punasolujen folaatti -määritys on huomattavasti yleisemmin pyydetty tutkimus kuin see-
rumin folaatti. Vaikka elimistön foolihappotasapainon muutokset heijastuvatkin ensin 
seerumin foolihappopitoisuuteen, täytyy elimistön folaatin puute selvittää määrittämällä 
punasolujen folaattipitoisuus. Esimerkiksi B12-vitamiinin puutteessa seerumin folaattipi-
toisuus saattaa olla normaali tai jopa kohonnut, mutta punasolujen folaattipitoisuus 
matala. Tämä johtuu siitä, että B12-vitamiinin puute estää folaatin siirtymistä soluihin. 
(ISLAB a-b.) Seerumin folaattiarvo on herkempi elimistön foolihappotasapainon muu-
toksille ja foolihappotasapainon häiriö näkyykin ensin seerumin foolihappopitoisuudes-
sa (HUSLAB 2012b). Seerumin folaattipitoisuus on herkkä ruokavalion muutoksille ja 
kertoo lyhyemmän aikavälin foolihappotasapainosta elimistössä. Kohonneita seerumin 
folaattiarvoja esiintyy joskus kasvissyöjillä ja B12-vitamiinin puutteen yhteydessä (Yh-
tyneet Medix laboratoriot Oy 2011a).  
 
Alentunut punasolujen folaattipitoisuus kuvastaa ravitsemustilannetta muutamien edel-
tävien kuukausien aikana ja siksi kuvaa paremmin folaatin alentunutta kudospitoisuut-
ta. Tämän takia punasolujen folaattimääritys soveltuu paremmin esimerkiksi megalo-
blastisen anemian diagnosointiin kuin seerumin folaattimääritys. (Vaasan keskussai-
raala 2011.) Foolihapon puutteen toteamiseen tulee käyttää ensisijaisesti punasolujen 
folaatti -määritystä, sillä ravinnon sisältämä foolihappopitoisuus aiheuttaa hetkellistä 
vaihtelua seerumin folaattipitoisuuteen (Kantahämeen keskussairaala laboratoriot 
2011). Toisaalta seerumin folaatin määritys on luotettavin folaatin puutostilan osoittava 
laboratoriokoe, sillä punasolujen folaattimääritys on vaikea ja eri laboratorioiden mene-
telmät antavat huomattavasti toisistaan poikkeavia tuloksia. Toisaalta taas punasolujen 
matala folaattipitoisuus on folaatin puutoksen varma merkki. (Vita Terveyspalvelut Oy 
2012.) 
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5 Folaattinäytteiden käsittely Kirurgisen sairaalan laboratoriossa 
 
Kaikki Uudenmaan sekä Ahvenanmaan seerumin ja punasolujen folaattipitoisuudet 
analysoidaan Kirurgisen sairaalan laboratoriossa ARCHITECT i2000SR 
-analysaattorilla. Näytteitä analysoidaan Kirurgisen sairaalan laboratoriossa kerran 
päivässä maanantaista perjantaihin. Folaattipitoisuusmääritystä varten otettuja seeru-
minäytteitä tulee laboratorioon päivittäin noin 10–20 kappaletta ja kokoverinäytteitä 
jopa 200. Kesäisin kokoverinäytteiden määrä voi kuitenkin laskea 100 näytteeseen 
päivässä. Analysaattoriin mahtuu kerralla 135 näytettä, jos myös kiireellisille näytteille 
tarkoitetut paikat otetaan käyttöön. Näytteen analysointiprosessi kestää noin 48 mi-
nuuttia. (Tervo 2012b.)  
 
5.1 Folaattipitoisuusanalyysiin soveltuvat näyteastiat ja näytteet 
 
Näyteastiat, jotka on testattu soveltuvaksi laboratoriossa käytettävään folaattipitoisuu-
den analyysimenetelmään, ovat seerumiputki (lasi- tai muovi) erottelugeelillä tai ilman, 
plasmalle litium-hepariiniputki erottelugeelillä tai ilman sekä kokoverelle K2-EDTA- tai 
K3-EDTA-putki. Punasolujen folaattia ei saa analysoida litium-hepariini putkesta eikä 
K2- tai K3-EDTA-putkista saa analysoida plasman folaattiarvoja. On siis oltava tarkka 
siitä, mitä halutaan analysoida ja tarroittaa sen mukaisesti oikeat pyynnöt oikeisiin put-
kiin. Analysaattori ei myöskään itsenäisesti voi tunnistaa näytemuotoja, vaan jää käyt-
täjän vastuulle, että analyyseissä käytetään oikeita näytemuotoja. Näytteeksi ei myös-
kään kelpaa mikään muu ruumiinneste, kuin seerumi, plasma tai kokoveri. (Abbott 
2010: 4.) 
 
Tutkittava seeruminäyte ei saa olla hemolysoitunut, sillä hemolyysi voi virheellisesti 
nostaa näytteen folaattipitoisuutta. Näytteet eivät saa myöskään kontaminoitua mikro-
beilla. Näytteenotto vaatii potilaalta paaston, sillä äskettäin syöty ruoka voi havaittavasti 
nostaa seerumin tai plasman folaattipitoisuutta. (Abbott 2010: 4.) 
 
5.2 Näytteiden käsittely 
 
Verinäytteet saapuvat laboratorioon isoissa näytekuljetuslaatikoissa, joissa ne ovat 
omissa pienemmissä styroxisissa näytekuljetuslaatikoissaan. Yksittäiset näyteputket on 
vielä kääritty folioon, mikäli valosuojausohjetta on noudatettu. Laboratoriossa näytteitä 
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suojataan valolta edelleen niin paljon kuin mahdollista riippumatta siitä, kumpaa näy-
temuotoa ne ovat (seerumi/kokoveri). Foliosuojat pidetään kaikissa putkissa vielä näyt-
teiden purkamisenkin jälkeen. Jos näyte saapuu laboratorioon pakastettuna, täytyy se 
sekoittaa huolellisesti ennen analyysin aloittamista. Jos näytteessä havaitaan silmä-
määräisesti kerrostuneisuutta, jatketaan näytteen sekoittamista kunnes näyte on ho-
mogeeninen. Näytteissä ei saa olla ilmakuplia niiden mennessä analysaattoriin. (Abbott 
2010: 4.) 
 
5.2.1 Seeruminäytteiden käsittely 
 
Seeruminäytteet on helppo ja nopea analysoida, sillä sentrifugoinnin ja putkien korkki-
en poistamisen jälkeen näytteet voidaan laittaa suoraan analysaattoriin. Seeruminäyt-
teet eivät vaadi analysaattorin ulkopuolista esikäsittelyä. 5 ml:n seerumiputket käyvät 
suoraan sellaisenaan analysaattorin omiin telineisiin. Jos seeruminäytteen pinnalla 
näkyy lipidikerros, täytyy seerumi erottaa huolellisesti lipeemisestä materiaalista erilli-
seen putkeen. ( Abbot 2010: 4). Käytännön laboratoriotyössä tämä tarkoittaa seerumi-
näytteiden kirkastamista ultrasentrifugin avulla (Tervo 2012e).  
 
5.2.2 Kokoverinäytteiden käsittely 
 
Näytteiden purkamisen jälkeen kokoverinäytteet laitetaan valolta suojaan kannelliseen 
laatikkoon odottamaan hematokriittien analysoimista. Hematokriitti on prosenttilukema, 
joka ilmoittaa, kuinka suuri osa verestä on punasoluja (Mustajoki – Kaukua 2008). He-
matokriittituloksia tarvitaan lopullisten folaattipitoisuuksien laskemiseen, sillä suoraan 
analysaattorista tuleva lukema ei ole vielä potilaan laboratoriotutkimustulos. Punasolu-
jen hematokriittikorjattu folaattipitoisuus lasketaan seuraavalla kaavalla: analysaattorin 
antama tulos x 100 / hematokriittitulos. (Abbott 2010: 5–6.) 
 
Kokoverinäytteitä ei voida laittaa suoraan sellaisenaan analysaattoriin analysoitavaksi, 
vaan näytteet vaativat noin kaksi tuntia kestävän esikäsittelyprosessin analysaattorin 
ulkopuolella. Esikäsittelyvaihe koostuu tarkoista pipetointi- ja seisotusvaiheista. fE-
Folaat eli punasolujen folaattipitoisuusmääritys on tämän vuoksi työläämpi kuin seeru-
mista määritettävä pitoisuus. Esikäsittely suoritetaan manuaalisesti käsin pipetoiden ja 
se vaatii huolellisuutta ja ajanhallintaa.  
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Esikäsittelyssä punasolut hajotetaan eli hemolysoidaan, jotta punasolujen sisällä oleva 
folaatti saadaan mitattua. 100 µl hyvin sekoitettua EDTA-verta lisätään lasiputkeen, 
jossa on 1000 µl RBC Folat Lysis reagenssia. Reagenssi nimensä mukaisesti hemoly-
soi näytteessä olevat punasolut. Reagenssi ja näyte sekoitetaan huolellisesti. Seuraa-
vaksi tätä muodostunutta liuosta eli hemolysaattia seisotetaan 90 +/- 5 minuuttia. Sei-
sotuksen jälkeen lisätään 100 µl hemolysaattia 100 µl RBC Lysis Diluent liuokseen, 
joka on pipetoitu jo valmiiksi muoviseen mittausputkeen. Hemolysaatin lisäyksen jäl-
keen mittausputket sekoitetaan ja ne ovat valmiita analysoitavaksi. Analysointi pitää 
suorittaa kahden tunnin kuluessa viimeisestä pipetoinnista. Mittausputkissa ei saa olla 
ilmakuplia, kun ne laitetaan analysaattoriin.  (Abbott 2010: 5.) 
 
Esikäsittelyssä on huomioitava, että näytteiden pipetoinnissa pipetinkärki pitää vaihtaa 
aina jokaisen näytteen välissä, jotta vältytään ristikontaminaatiolta. Näin ollen myös 
mahdollisten ilmakuplien poistaminen tulee tehdä aina puhtaalla uudella kärjellä joka 
näytteen kohdalla. Menetelmäohjeen mukaisesti myös hemolysaatit tulee korkittaa ja 
suojata valolta seisotuksen ajan. (Abbott 2010: 4–5.) Kirurgisen sairaalan laboratorios-
sa lasiputkia ei varsinaisesti korkiteta, vaan putken suut suljetaan tiiviisti parafilmillä ja 
lisäksi ne vielä suojataan valolta foliolla. 
 
6 Tutkimuksen toteutus 
 
Tutkimuksen käytännön osuus toteutettiin näytteenottoa lukuun ottamatta kokonaan 
HUSLABin Kirurgisen sairaalan laboratoriossa syksyllä 2012. Käytännön toteutuksen 
vaiheita, kuten kokoverinäytteiden esikäsittelyä seurasivat ja ohjeistivat kemisti Leena 
Tervo sekä laboratoriohoitaja Tarja Porkka. Tarkempi lista toteutuksessa käytetyistä 
oleellisista tarvikkeista ja reagensseista on liitteessä 2. 
 
6.1 Tutkimusaineisto ja aineiston keruumenetelmä 
 
Tutkimusaineistomme koostuu 30 vapaaehtoisen henkilön seerumi- ja kokoverinäyt-
teistä. Jokaiselta näytteenantajalta otettiin kaksi seerumi- ja kaksi kokoverinäytettä. 
Näytteet otettiin Kirurgisen sairaalan laboratorion henkilökunnalta sekä Metropolia 
Ammattikorkeakoulun opiskelijoilta. Näytteenantajilta ei vaadittu paastoa käytännön 
syistä. Paastovaatimuksesta luopumisen takia näytemateriaali on toisaalta monipuolis-
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ta, koska folaattipitoisuudet vaihtelevat viiterajat alittavista pitoisuuksista korkeisiin pi-
toisuuksiin. Näytteenantajista 29 oli naisia ja yksi mies. Verinäytteet otettiin laboratorion 
henkilökunnalta aamulla ja opiskelijoilta iltapäivällä. 
 
Kokoverinäytteet otettiin K2 EDTA 5/4 ml:n ja 7 ml:n putkiin ja seeruminäytteet kahteen 
5 ml:n seerumiputkeen, jossa oli hyytymisaktivaattori sekä geeli seerumin erottelua 
varten. Yhdeltä vapaaehtoiselta näytteenantajalta otettiin verinäytteitä siis yhteensä 
neljä putkea, kaksi kumpaakin näytelaatua. Toinen EDTA -putkista (5/4 ml) ja toinen 
seerumiputkista suojattiin valolta foliolla välittömästi näytteenoton jälkeen. 
 
6.2 Tutkimusmenetelmä 
 
Kokoverinäytteistä analysoitiin hematokriitit näytteenottopäivänä Sysmex K-4500 
-verenkuva-analysaattorilla. Hematokriittiarvoja tarvittiin lopullisten punasolujen folaat-
tipitoisuuksien laskemiseen. Seeruminäytteitä seisotettiin vähintään puoli tuntia ja enin-
tään kaksi tuntia ennen sentrifugointia, jonka jälkeen ne laitettiin primääriputkessaan 
erottelugeelin päällä jääkappiin odottamaan analysointia seuraavana päivänä.  
 
Kaikista kerätyistä kokoveri- ja seeruminäytteistä analysoitiin folaattipitoisuudet Archi-
tect i2000SR -analysaattorilla seuraavana päivänä näytteenotosta. Tarkempi päiväkoh-
tainen suunnitelma on liitteessä 1. Nämä folaattipitoisuudet olivat niin sanottuja nolla-
näyte- eli lähtöarvoja, joihin eri analysointiaikapisteissä saatuja tuloksia verrattiin. Nol-
lanäytteiden tuloksista pystyttiin arvioimaan valon vaikutus näytteiden folaattipitoisuuk-
siin vertaamalla saman henkilön valolta suojattujen ja suojaamattomien näytteiden tu-
loksia keskenään. Nollanäytteiden tulokset kertovat, altistuuko näyte valolle liikaa, jos 
se käsitellään normaaliin tapaan, mutta ilman valosuojausta. Valolta suojatuista see-
ruminäytteistä luovuttiin kokonaan nollanäytteiden ajon jälkeen ja muita jäljelle jääviä 
näytemuotoja käytettiin varsinaiseen säilyvyystutkimukseen. Valolta suojaamaton ko-
koveri ja seerumi käytettiin näytteiden säilyvyyden tutkimiseen jääkaappilämpötilassa 
(+4 ºC) ja valolta suojattu kokoveri käytettiin esikäsiteltyjen näytteiden säilyvyyden tut-
kimiseen pakastettuna (-20 ºC). Säilyvyystutkimuksessa tutkittiin siis sitä, kuinka pit-
kään kokoveri- ja seeruminäyte säilyy näytteenottoa vastaavassa tilassa folaattiarvojen 
suhteen. 
 
Jokainen jääkaapissa säilytettävä kokoveri- ja seeruminäyte jaettiin neljään erottelu 
putkeen, joista yksi analysoitiin nollanäytteenä ja loput kolme kussakin aikapisteessä, 
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jotka olivat kolmen, neljän ja viiden vuorokauden päästä nollanäytteiden analysoimises-
ta. Kussakin aikapisteessä seeruminäytteet otettiin jääkaapista juuri ennen analyysin 
aloittamista, sekoitettiin ja laitettiin analysaattoriin. Kokoverinäytteet sekoitettiin huolel-
lisesti ja esikäsiteltiin ja heti kun esikäsittelyvaihe oli valmis, näytteet laitettiin analy-
saattoriin. Pakkastutkimusta varten jokaisesta näytteestä tehtiin yksi hemolysaatti, josta 
jaettiin hemolysaattia kolmeen mittausputkeen, jotka sisälsivät 100 µl RBC Lysis Di-
luent liuosta. Yksi näistä mittausputkista analysoitiin nollanäytteenä ja loput kaksi pa-
kastettiin ja analysoitiin aikapisteissä, jotka olivat kolme ja viisi vuorokautta nollanäyt-
teen analysoimisesta. Kussakin aikapisteissä pakastetut esikäsitellyt näytteet otettiin 
pakastimesta sulamaan ja heti kun näytteet olivat sulaneet, ne sekoitettiin, poistettiin 
mahdolliset ilmakuplat ja laitettiin analysointiin. Pakkasnäytteiden sulatusaika oli mak-
simissaan 15 minuuttia. 
 
Valon vaikutus eliminoitiin säilytyksen aikana suojaamalla näytteet valolta käyttämällä 
tumman punaisia erotteluputkia, siitäkin huolimatta, ettei jääkaappiin tai pakastimeen 
oletettavasti pääse valoa. Näytteet korkitettiin ja pakastimessa olleet mittausputket sul-
jettiin tiiviisti parafilmillä näytteiden haihtumisen estämiseksi. Pakastimeen ja jääkaap-
piin laitetut näytteet analysoitiin taulukossa 2 mainittujen aikapisteiden mukaisesti.  
 
Taulukko 2. Tutkimuksen käytännön osuuden aikataulutus ja näytteiden analysointiaikapis-
teet. 
 
 
Päivämäärä 
 
Tehtävä 
 
Näytteitä analyysiin 
Kokoveri + Seerumi 
17.9.2012 Pipetoinnin harjoittelua  
20.9.2012 Näytteenotto & hematokriittien analysointi  
21.9.2012 Nollanäytteiden analysointi 60 + 60 = 120 
24.9.2012 3 vrk -näytteiden analysointi 60 + 30 = 90 
25.9.2012 4 vrk -näytteiden analysointi 30 + 30 = 60 
26.9.2012 5 vrk -näytteiden analysointi 60 + 30 = 90 
 
6.3 Folaattimäärityksen menetelmän periaate 
 
Analyysit suoritettiin ARCHITECT i2000SR -analysaattorilla. Menetelmä perustuu im-
munokemialliseen mittausmenetelmään, jossa on mikropartikkeliavusteinen kemilumi-
nesenssireaktio (CMIA, Chemiluminescent Microparticle Immunoassay). Mittaus on 
kvantitatiivinen eli tulos on aina numeerinen. (Abbott 2010: 2.) Poikkeuksena ovat kui-
tenkin menetelmän mittausalueen ylittävät ja alittavat tulokset, jolloin tulos on semi-
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kvantitatiivinen. Mikäli fE-Folaat-tulos alittaa mittausalueen pienimmän pitoisuuden 
39,9 nmol/l, vastataan tulos < 39,9: kokoveren tulos on alle mittausrajan eikä hemato-
kriittikorjattua tulosta voida vastata. Mikäli fE-Folaat-tulos on yli 2000 nmol/l, vastataan 
tulos Y2000. Mittausalueen alittavat fS-Folaat-tulokset vastataan alle 1,7 nmol/l ja mit-
tausalueen ylittävät tulokset Y45 nmol/l. 
 
6.3.1 Folaattipitoisuuden määrittäminen 
 
Punasolujen hemolysointi suoritetaan manuaalisesti pipetoimalla laitteen ulkopuolella, 
jolloin punasoluihin sitoutunut folaatti muutetaan mitattavaan muotoon. Laite tekee 
kaksivaiheisen esikäsittelyn, jonka aikana folaatti vapautuu sen sitojaproteiineista see-
rumissa tai käsitellyssä punasolususpensiossa. Ensimmäisessä esikäsittelyssä hemo-
lysoitu näyte ja esikäsittelyreagenssi 2 (DDT, ditiotreitoli) aspiroidaan reaktiokyvettiin. 
Toisessa vaiheessa näytteen ja esikäsittelyreagenssin 2 alikvootti (eli osa seoksesta) 
aspiroidaan seuraavaan kyvettiin ja siihen lisätään esikäsittelyreagenssi 1 (kaliumhyd-
roksidi, KOH). Tämän esikäsitellyn näytteen alikvootti siirretään kolmanteen kyvettiin, 
johon lisätään diluenttia ja paramagneettisia mikropartikkeleita, jotka on päällystetty 
folaattia sitovilla proteiineilla (FBP, folate binding protein). Näytteen folaatti sitoutuu 
FBP-päällystettyihin mikropartikkeleihin. Pesun jälkeen lisätään pteroichappoleimattu 
konjukaatti, joka sitoutuu jäljellä oleviin vapaisiin sitoutumiskohtiin FBP-päällystetyissä 
mikropartikkeleissa. Tämän jälkeen lisätään Pretrigger- ja Trigger-liuokset reaktioseok-
seen ja muodostuva kemiluminesenssi mitataan suhteellisina valoyksikköinä (RLU, 
relative light unit). Näytteen folaattipitoisuus on kääntäen verrannollinen mitattuun va-
lon määrään. (Abbott 2010: 2.) 
 
6.3.2 Menetelmän rajoitteet 
 
Tutkimuksessamme käytettävään immunokemialliseen menetelmään liittyy tiettyjä ra-
joitteita. Potilailla, jotka ovat saaneet hoidon tai diagnoosin takia hiiren monoklonaalisia 
vasta-aineita sisältäviä valmisteita, saattaa ilmetä humaani vasta-aineita hiiren proteii-
neille (HAMA= anti-hiiri vasta-aineita). Tällaisten potilaiden näytteitä ei voida analysoi-
da kyseisellä menetelmällä, sillä testausmenetelmä itsessään sisältää hiiren monoklo-
naaleja vasta-aineita. Näytteistä saadaan tällöin joko virheellisen korkeita tai matalia 
tuloksia.  (Abbott 2010: 7.) 
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Heterofiiliset vasta-aineet ihmisen seerumissa saattavat reagoida reagenssien immu-
noglobuliinien kanssa aiheuttaen virheellisiä tuloksia potilaille, jotka ovat toistuvasti 
tekemisissä eläinten kanssa tai altistuvat eläinten seerumituotteille. (Abbott 2010: 7.) 
 
Myös tietyt lääkkeet vaikuttavat menetelmän toimivuuteen. Lääkeaineet, kuten metot-
reksaatti, aminopteriini ja foliinihappo ovat kemoterapeuttisia aineita, joiden molekyyli-
rakenne on samanlainen kuin folaatilla. Nämä aineet ristireagoivat folaattia sitovan pro-
teiinin kanssa tässä menetelmässä. (Abbott 2010: 7.)  
 
Sellaisten potilaiden, jotka saavat dialyysihoitoa tai joilla on munuaisvika, seerumi- ja 
plasmanäytteistä voidaan saada virheellisen matalia folaattiarvoja. Tällaisten potilaiden 
matalat plasman folaattipitoisuudet suositellaan varmistamaan vaihtoehtoisesti AR-
CHITECT Folate RBC -menetelmällä, jossa mitataan punasolujen ja plasman folaattipi-
toisuus yhteensä. Tästä tuloksesta voidaan erikseen laskea plasman folaattipitoisuus. 
(Abbott 2010: 7.) 
 
6.4 Tulosten tilastollinen käsittely 
 
Tutkimuksemme on kvantitatiivinen tutkimus, jolloin tulosten käsittely pohjautuu tilastol-
lisiin menetelmiin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto ja tulokset pyritään esittä-
mään numeerisessa muodossa (Vilkka 2007: 14). Kvantitatiiviselle tutkimukselle on 
myös ominaista se, että mittauksen tuloksena saatua aineistoa käsitellään tilastollisin 
menetelmin (Kananen 2008: 10). Opinnäytetyössämme laskimme folaattipitoisuustulos-
ten muutosprosentit nollanäytteiden ja eri aikapisteiden näytteiden välillä. Muutospro-
sentit laskettiin jokaisen näytteen kohdalla erikseen sekä keskiarvo kaikista saman 
analysointiaikapisteen muutosprosenteista (liitteet 3,4,5). Käytimme tilastolliseen käsit-
telyyn Microsoft Windows Excel 2010 -ohjelmaa, jonka avulla myös piirsimme tuloksia 
havainnollistavat kuvaajat prosentuaalisista muutoksista sekä regressiokäyrät nolla-
näytteiden ja eri aikapisteiden tulosten välillä. Regressiokäyrät havainnollistavat, kuinka 
paljon aikapisteiden tulokset ovat muuttuneet verrattuna nollanäytteiden tuloksiin. Reg-
ressioanalyysissä näkyy regressiokäyrien lisäksi regressioyhtälö sekä R², joka on niin 
sanottu selitysaste. Selitysaste kuvaa sitä, kuinka hyvin x-akselin tulokset selittävät y-
akselin tuloksia eli kuinka ne korreloivat keskenään. R²-luku vaihtelee nollan ja yhden 
välillä. Jos luku on pieni, regression selittävät muuttujat pystyvät selittämään ainoas-
taan vähän selitettävän muuttujan vaihtelusta. (KvantiMOTV. 2008.) 
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7 Tulokset ja johtopäätökset 
 
Punasolujen folaatin viitearvot ovat 208–972 nmol/l ja seerumin 5,3–40 nmol/l (HUS-
LAB 2012a-b). Aineistossamme suurin punasolujen ja seerumin folaattipitoisuus ylitti 
viitearvon. Seeruminäytteiden kohdalla pienin pitoisuus on aivan viitearvon alarajalla, 
mutta punasolujen kohdalla pienin pitoisuus oli selvästi alle viitearvon eli aineisto sisäl-
tää myös normaalista poikkeavia arvoja (taulukko 3). Aineistoa voidaan tästä syystä 
pitää monipuolisena. Aineistoa kuvaavaan taulukkoon 3 on valittu valolta suojattujen 
näytteiden nollanäytearvot. Tarkemmat näytekohtaiset tulokset nollanäytteistä ja muis-
ta analyysiaikapisteistä löytyvät liitteistä 3,4 ja 5. 
 
Taulukko 3. Aineistoa kuvaavat tunnusluvut valolta suojatuista nollanäytteistä.  
 
  
n 
 
Minimi- 
arvo 
 
 
Maksimi- 
arvo 
 
Mediaani 
 
Keskiarvo 
 
Kokoverinäytteet 
 
 
30 
 
192,1 
 
1908,5 
 
429,05 
 
573,9 
 
Seeruminäytteet 
 
 
30 
 
5,4 
 
45 
 
15,1 
 
18,2 
 
7.1 Tulosten tulkintaa tukevat tekijät 
 
Liitteissä 4 ja 5 esitetyt folaattipitoisuustulokset on taulukoitu nollanäytteiden, kolmen, 
neljän ja viiden vuorokauden tulosten mukaan omiin sarakkeisiinsa. Tulosten tulkinnas-
sa on otettava huomioon se, että esimerkiksi kolmen vuorokauden näytteet saavat ni-
mensä siitä, että ne on analysoitu kolme vuorokautta nollanäytteiden analysoinnin jäl-
keen. Näytteet on otettu nollanäytteiden analysointia edeltävänä päivänä, joten todelli-
nen näytteen säilyvyys on yhden vuorokauden pidempi, kuin itse näytteen nimi antaa 
ymmärtää. Jos näyte säilyy kolme vuorokautta nollanäytteiden analysoinnista, säilyy se 
todellisuudessa neljä vuorokautta näytteenotosta.   
 
Joidenkin näytteiden kohdalla folaattipitoisuus nousi nollanäytteiden jälkeisissä aikapis-
teissä. Tässä tutkimuksessa emme ottaneet huomioon pitoisuuden noususta johtuvaa 
muutosta ja muutosprosenttia, koska se todennäköisesti johtuu näytteen jakamisesta 
aiheutuneesta virheestä, pipetointivirheestä esikäsittelyvaiheessa tai menetelmään 
liittyvästä normaalista vaihtelusta. Vaikka näytteet olisi hyvin sekoitettu ja sen jälkeen 
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jaettu erotteluputkiin, on silti todennäköistä saada aina eri tulos johtuen mittausepä-
varmuudesta ja -virheestä. Olettamuksena oli kuitenkin se, että folaattipitoisuudet ma-
daltuvat, eivätkä nouse säilytyksen myötä. 
 
Tulosten tulkinnan tukena käytimme menetelmäohjeessa mainittuja näytetyyppikohtai-
sia CV-prosenttirajoja, jotka perustuvat laitteen mittausepävarmuuteen. CV eli coeffi-
cient of variation tarkoittaa variaatiokerrointa (KvantiMOTV. 2003). Seeruminäytteiden 
kohdalla menetelmän mittausepävarmuus voi aiheuttaa maksimissaan 12 %:n vaihte-
lun tuloksissa folaattipitoisuuksien ollessa 7,9–45,3 nmol/l. Alle 7,9 nmol/l pitoisuuksilla 
muutos ei saa olla enempää kuin 0,95 nmol/l. Kokoverinäytteiden kohdalla menetelmän 
mittausepävarmuus voi aiheuttaa maksimissaan 11 %:n vaihtelun punasolujen folaatti-
pitoisuuden ollessa 340–1450 nmol/l. Alle 340 nmol/l pitoisuuksilla muutos ei saa olla 
enempää kuin 34,4 nmol/l. (Abbott 2010: 7.) Näitä rajoja on käytetty tulosten tulkinnas-
sa ja mikäli tulosten muutokset ylittävät edellä mainitut sallitut muutosprosenttirajat tai 
pitoisuudet, eivät tulokset ole hyväksyttäviä. Sallitut muutosprosenttirajat on merkitty 
punaisella viivalla kuvaajiin.  
 
Tulosten tulkinnassa on huomioitava prosentuaalisten muutosten lisäksi myös tulosten 
kliininen merkitys. Jos sallitut muutosprosenttirajat ylittyvät, pitää tuloksia ja niiden pi-
toisuusmuutoksen suuruutta arvioida myös kliinisen merkityksen kannalta. Prosentuaa-
linen muutos voi olla kohtuullisen korkea, vaikka tuloksella ei olisi käytännössä kliinistä 
merkitystä potilaan kannalta. 
 
7.2 Valon vaikutus seerumin ja punasolujen folaattipitoisuuteen 
 
Tässä tutkimuksessa valon vaikutusta tutkittiin suojaamalla kultakin vapaaehtoiselta 
saatu toinen seerumi- ja kokoverinäyte foliolla heti näytteenoton jälkeen ja vertaamalla 
niistä saatuja folaattipitoisuuksia saman henkilön vastaaviin valolta suojaamattomien 
näytteiden tuloksiin. Valolta suojatun näytteen folaattipitoisuus on lähtöarvo, johon va-
lolta suojaamattoman näytteen pitoisuutta verrataan (liite 3). Valon vaikutusta tutkittiin 
vain nollanäytteiden antamista tuloksista. Näytteet altistuivat päivänvalolle sisätiloissa 
noin puolentoista tunnin ajan. 
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7.2.1 Valolta suojaamattomat kokoverinäytteet 
 
Valolta suojaamattomien kokoverinäytteiden (n=30) punasolujen folaattipitoisuus laski 
keskimäärin neljä prosenttia verrattuna vastaaviin valolta suojattuihin kokoverinäyttei-
siin. Viiden näytteen (näytenumerot 9, 13, 14, 15 ja 17) kohdalla folaattipitoisuus kui-
tenkin laski enemmän kuin 11 %. Suurin muutos oli -19 % (kuvio 1). Yli 11 % laskenei-
den kokoverinäytteiden pitoisuudet olivat lähtötasoltaan matalia, mutta eivät kuitenkaan 
alle 340 nmol/l, jolloin 11 %:n sääntöä voidaan soveltaa. Vaikka sallitut muutosprosentit 
ylittyivät viiden näytteen kohdalla, ei niiden muutoksen kliininen merkitys ole suuri. Ku-
viosta 2 näkee, kuinka hyvin valolta suojattujen kokoverinäytteiden pitoisuudet korreloi-
vat valolta suojaamattomien kokoverinäytteiden pitoisuuksiin. Johtopäätöksenä voi-
daan todeta, että kokoverinäytteitä voidaan käsitellä ilman foliota Kirurgisen sairaalan 
laboratoriossa ja silti saada luotettavia tuloksia. 
 
 
Kuvio 1. Valon vaikutus kokoverinäytteiden (n=30) folaattipitoisuuksiin. Viiden valolta suojaa-
mattoman näytteen kohdalla pitoisuus laski yli 11 % vastaavan valolta suojatun näyt-
teen pitoisuuteen verrattuna. 
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Kuvio 2. Regressioanalyysi, jossa valolta suojaamattomien kokoverinäytteiden folaattipitoi-
suuksia on verrattu valolta suojattujen kokoverinäytteiden pitoisuuksiin.  
 
7.2.2 Valolta suojaamattomat seeruminäytteet 
 
Valolta suojaamattomien seeruminäytteiden (n=30) folaattipitoisuus laski keskimäärin 
yhden prosentin verrattuna vastaaviin valolta suojattuihin seeruminäytteisiin. Kahden 
näytteen (näytenumerot 4 ja 60) kohdalla folaattipitoisuus laski enemmän kuin 12 %. 
Suurin muutos oli -16 % (kuvio 3). Kuitenkin toinen yli 12 % laskenut näyte oli lähtöta-
soltaan matalampi kuin 7,9 nmol/l, jolloin 12 %:n sääntöä ei voida soveltaa. Sallittu 
muutos on tällöin 0,95 nmol/l ja tässä näytteessä muutos ei ylitä sallittua rajaa. Toisin 
sanoen ainoastaan yhden seeruminäytteen (näytenumero 4) folaattipitoisuus laski lii-
kaa. Kliininen merkitys ei silti ole tämänkään näytteen kohdalla suuri. Kuviosta 4 näkee, 
kuinka hyvin valolta suojattujen seeruminäytteiden pitoisuudet vastaavat valolta suo-
jaamattomien seeruminäytteiden pitoisuuksia. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että 
seeruminäytteitä voidaan hyvin käsitellä ilman foliota Kirurgisen sairaalan laboratorios-
sa ja silti saada luotettavia tuloksia. 
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Kuvio 3. Valon vaikutus seeruminäytteiden (n=30) folaattipitoisuuksiin. Kahden valolta suojaa-
mattoman seeruminäytteen kohdalla pitoisuus laski yli 12 % vastaavan valolta suoja-
tun seeruminäytteen pitoisuuteen verrattuna. Toisen näytteen matalasta pitoisuudesta 
johtuen siihen ei kuitenkaan voida soveltaa 12 %:n sääntöä ja pitoisuusmuutos on 
sallittu. 
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Kuvio 4. Regressioanalyysi, jossa valolta suojaamattomien seeruminäytteiden folaattipitoi-
suuksia on verrattu valolta suojattujen seeruminäytteiden pitoisuuksiin. 
 
7.3 Kokoverinäytteiden säilyvyys jääkaapissa 
 
Jääkaapissa säilytettyjä kokoverinäytteitä (n=30) analysoitiin kolmen, neljän ja viiden 
vuorokauden päästä nollanäytteiden analysoinnista. Keskimäärin pitoisuudet nousevat 
kolmen vuorokauden kohdalla neljä prosenttia, neljän vuorokauden kohdalla kaksi pro-
senttia ja viiden vuorokauden kohdalla neljä prosenttia. Kohonneet arvot eivät toden-
näköisesti johdu säilytyksestä vaan esimerkiksi menetelmään liittyvästä mittausepä-
varmuudesta. Kokoverinäytteistä kuusi näytettä on lähtötasoltaan alle 340 nmol/l, jol-
loin niissä olevat folaattipitoisuudet saavat poiketa 34,4 nmol/l lähtötasosta. (liite 4). 
Kokoverinäytteiden punasolujen folaattipitoisuudet eivät laske yli 11 % edes viiden vuo-
rokauden päästä nollanäytteiden analysoimisesta. Suurin pitoisuuden lasku viiden vuo-
rokauden kohdalla on yhdeksän prosenttia (kuvio 5). Myös matalan tason kokoverinäyt-
teissä yksikään pitoisuus ei laske yli 34,4 nmol/l. Kuviosta 6 näkee, kuinka hyvin nolla-
näytteiden folaattipitoisuudet vastaavat viiden vuorokauden näytteiden folaattipitoi-
suuksia. Tulosten mukaan kokoverinäytteet säilyvät jääkaapissa viisi vuorokautta nol-
lanäytteen analysoinnista eli toisin sanoen kuusi vuorokautta näytteenotosta. 
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Kuvio 5. Kokoverinäytteiden (n=30) muutosprosentit viiden vuorokauden kuluttua nollanäyttei-
den analysoinnista. Yhdenkään jääkaapissa säilytetyn kokoverinäytteen folaattipitoi-
suus ei laskenut yli 11 % verrattuna nollanäytteen pitoisuuteen. 
 
 
Kuvio 6. Regressioanalyysi, jossa kokoverinäytteiden viiden vuorokauden näytteiden folaattipi-
toisuuksia on verrattu nollanäytteiden pitoisuuksiin. 
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7.4 Seeruminäytteiden säilyvyys jääkaapissa 
 
Jääkaapissa säilytettyjä seeruminäytteitä (n=30) analysoitiin kolmen, neljän ja viiden 
vuorokauden päästä nollanäytteiden analysoinnista. Pitoisuudet laskivat nollanäytteistä 
keskimäärin kolmen vuorokauden kohdalla viisi prosenttia, neljän vuorokauden kohdal-
la seitsemän prosenttia ja viiden vuorokauden kohdalla kuusi prosenttia. (liite 4). Viiden 
vuorokauden kohdalla viiden näytteen (näytenumerot 2, 4, 40, 42 ja 48) folaattipitoi-
suus laski enemmän kuin 12 %. Suurin muutos oli - 25 % (kuvio 7). Suuret muutospro-
sentit selittyvät osaksi matalilla lähtöpitoisuuksilla, sillä esimerkiksi näytenumero 42 
(muutosprosentti -25 %) nollanäytteen pitoisuus on 6,8 nmol/l ja viiden vuorokauden 
kohdalla 5,1 nmol/l. Sallittu muutos on matalilla pitoisuuksilla 0,95 nmol/l, mutta tässä 
se kuitenkin ylittyy (1,7 nmol/l).  Näytenumero 40 kohdalla muutosprosentti ylittyy (-13 
%), mutta siihen sovelletaan matalan tason näytteiden kriteerejä, joita se ei ylitä. Myös 
näytenumero 4 muutos on hyvin lähellä sallitun rajaa, kun muutos nollanäytteestä on 
vain 1 nmol/l ja sallittu muutos 0,95 nmol/l. Näin ollen vain neljän seeruminäytteen fo-
laattipitoisuus laskee kriteerien mukaan liikaa, mutta niidenkin tapauksessa kliininen 
merkitys on vähäinen. Kuviosta 8 näkee, kuinka hyvin nollanäytteiden pitoisuudet vas-
taavat viiden vuorokauden näytteiden pitoisuuksia. Tulosten mukaan seeruminäytteet 
säilyvät jääkaapissa viisi vuorokautta nollanäytteen analysoinnista eli kuusi vuorokautta 
näytteenotosta.  
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Kuvio 7. Seeruminäytteiden (n=30) muutosprosentit viiden vuorokauden kuluttua nollanäyttei-
den analysoinnista. Viiden seeruminäytteen folaattipitoisuus laski yli 12 % verrattuna 
nollanäytteen pitoisuuteen, mutta yhden näytteen kohdalla yli 12 %:n pitoisuuden las-
ku on kuitenkin sallittu matalan pitoisuuden kriteereillä. 
 
 
Kuvio 8. Regressioanalyysi, jossa seeruminäytteiden viiden vuorokauden näytteiden folaattipi-
toisuuksia on verrattu nollanäytteiden pitoisuuksiin. 
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7.5 Esikäsiteltyjen kokoverinäytteiden säilyvyys pakastettuna 
 
Esikäsiteltyjä kokoverinäytteitä (n=30) analysoitiin kolmen ja viiden vuorokauden pääs-
tä nollanäytteiden analysoinnista (kuvio 9). Kolmen vuorokauden kohdalla pitoisuudet 
laskivat keskimäärin 11 % ja viiden vuorokauden kohdalla 13 % (liite 5). Kolmen vuoro-
kauden kohdalla jopa 16 näytteen folaattipitoisuus laski yli 11 %. Suurin muutos oli - 32 
% ja yli 20 % lasku oli kuudessa näytteessä (kuvio 10).  
 
 
Kuvio 9. Esikäsiteltyjen kokoverinäytteiden (n=30) folaattipitoisuudet nollanäytteissä sekä kol-
men ja viiden vuorokauden päästä analysoiduissa näytteissä. 
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Kuvio 10. Esikäsiteltyjen kokoverinäytteiden (n=30) folaattipitoisuuksien muutosprosentit kolmen 
vuorokauden päästä nollanäytteiden analysoimisesta. Jopa 16 näytteen folaattipitoi-
suus laski yli 11 % verrattuna nollanäytteen pitoisuuteen. 
 
 
Kuvio 11. Regressioanalyysi, jossa esikäsiteltyjen kokoverinäytteiden kolmen vuorokauden 
näytteiden folaattipitoisuuksia on verrattu nollanäytteiden pitoisuuksiin.  
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Viiden vuorokauden kohdalla kokoverinäytteiden folaattipitoisuudet laskivat edelleen ja 
jopa 17 näytteen folaattipitoisuus laski yli 11 %. Suurin muutos oli -35 %. Kuviosta 12 
näkee myös, kuinka suurin osa näytteistä ylitti sallitun 11 prosentin rajan.  
 
 
Kuvio 12. Esikäsiteltyjen kokoverinäytteiden (n=30) folaattipitoisuuksien muutosprosentit viiden 
vuorokauden päästä nollanäytteiden analysoimisesta. Jopa 17 näytteen folaattipitoi-
suus laski yli 11 % verrattuna nollanäytteen pitoisuuteen. 
 
Regressioanalyysin mukaan nollanäytteiden folaattipitoisuudet selittävät 98 % viiden 
vuorokauden folaattipitoisuuksista (kuvio 13). Selitysaste kuulostaa hyvinkin lupaavalta, 
mutta silti muutosprosentit ovat liian suuria ja viittaavat siihen, etteivät näytteet ole säi-
lyneet viittä vuorokautta nollanäytteiden analysoimisesta. Näin suuret prosentuaaliset 
muutokset ovat kliinisestikin merkittäviä. Tulosten perusteella esikäsitellyt kokoverinäyt-
teet eivät siis säily näytteenottoa vastaavassa tilassa pakastettuna viittä eivätkä edes 
kolmea vuorokautta.  
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Kuvio 13. Regressioanalyysi, jossa esikäsiteltyjen kokoverinäytteiden viiden vuorokauden näyt-
teiden folaattipitoisuuksia on verrattu nollanäytteiden pitoisuuksiin  
 
8 Tulosten luotettavuus ja virhelähteet 
 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaan varma laadun tae on prosessin jokaisen yksityis-
kohdan suunnitteleminen etukäteen ja prosessin kulun tarkka dokumentoiminen luku-
kelpoiseen muotoon (Pelkonen – Louhiala 2003: 127). Olemme opinnäytetyössämme 
pyrkineet kuvaamaan työskentelyvaiheemme mahdollisimman tarkasti ja kirjanneet 
myös kaikki käyttämämme tarvikkeet ja reagenssit tarvikeluetteloon (liite 2). 
 
8.1 Näytemäärän ja otoksen valinta 
 
Luotettavuuteen vaikutti olennaisesti tutkittavien näytteiden määrä. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen edellytyksenä on riittävän suuri määrä havaintoyksiköitä, jotta tulokset olisi-
vat luotettavia ja koskisivat koko perusjoukkoa (Kananen 2008: 10).  Opinnäytetyös-
sämme päädyimme yhdessä työelämän kanssa tutkimaan 30 kokoveri- sekä 30 see-
ruminäytettä. Yhdeltä vapaaehtoiselta otettiin aina kaksi putkea kumpaakin näytelaa-
tua. Näistä toinen suojattiin valolta, toinen ei. Näistä näytteistä saatuja tuloksia vertaa-
malla selvitettiin myös, vaikuttiko valoaltistus näytteiden folaattipitoisuuksiin. Luotetta-
vuutta olisi lisännyt se, että tutkimusnäytteillä olisi ollut niin sanotut rinnakkaisnäytteet, 
jotka olisi otettu samasta putkesta. Tässä tutkimuksessa valolta suojattu ja suojaama-
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ton näyte on otettu molemmat omiin putkiinsa, eikä esimerkiksi yhtä putkea ole jaettu 
kahteen osaan. Näin ollen valolta suojaamattomat ja suojatut näytteet ovat molemmat 
itsenäisiä näytteitä, eivätkä rinnakkaisnäytteitä sanan todellisessa merkityksessä. Ole-
tuksena kuitenkin on, että näytteet ovat lähes identtisiä, kun ne on otettu samalta poti-
laalta kahteen putkeen heti peräkkäin. 
 
Otos tarkoittaa sellaista tutkimuksen kohderyhmän eli perusjoukon osaa, jolla voidaan 
saada kokonaiskuva koko kohderyhmästä. Otos edustaa perusjoukkoa. (Walliman 
2005: 276 - 277.) Työssämme otos valittiin koskemaan koko Kirurgisen sairaalan labo-
ratoriohenkilökuntaa ja vapaaehtoisia opiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoululta. 
Näytteitä kerättiin 30 vapaaehtoiselta näytteenantajalta, kaksi putkea kumpaakin näy-
temuotoa (seerumi/kokoveri). Perusjoukkomme edustaa siis melko suppeaa kohde-
ryhmää ja pidimme todennäköisenä, että folaattipitoisuudet olisivat normaaleja. Tosin 
huomioitavaa on, että viitearvoväli on kohtuullisen suuri, joten pitoisuuksissa oli kuiten-
kin odotettavissa vaihtelua. Emme kuitenkaan tutkineet sitä, millaisia folaattipitoisuudet 
ovat yleensä erilaisilla ihmisillä, vaan kuinka erilainen näytteenkäsittely ja säilytys mah-
dollisesti vaikuttavat folaattipitoisuuksiin. 
 
8.2 Luotettavuus tutkimuksen toteutuksen aikana 
 
Opinnäytetyöprosessin luotettavuuteen vaikutti se, miten näytteitä käsiteltiin ennen 
näytteiden analysoimista. Näytteenotossa putkien oikein tarroittaminen oli ehdottoman 
tärkeää, jotta näyteputket voitiin myöhemmin tunnistaa saman henkilön näytteiksi ja 
tuloksia verrata keskenään. Oikeaoppisella näytteenotolla ja putkien sekoittamisella 
pyrittiin välttämään näytteiden hemolysoitumista, sillä hemolyysi nostaa seeruminäyt-
teiden folaattipitoisuutta (Abbott 2010: 4). Myös se, että suoritimme suurimman osan 
näytteenotosta itse lisäsi luotettavuutta, sillä silloin tiesimme tarkalleen, milloin ja miten 
näyte on otettu ja että se on varmasti tarroitettu oikein. Kymmenen vapaaehtoisen 
näytteet otti Kirurgisen sairaalan laboratorion henkilökunta noudattaen tarkasti yhdessä 
sovittuja näytteenotto- ja putkien tarroitusohjeita.  
 
Valosuojattavat näytteet suojattiin foliolla heti näytteenoton jälkeen. Kuljetuksen ajan 
näytteet olivat niille tarkoitetuissa styrox-laatikoissa, eivätkä ne altistuneet merkittäville 
lämpötilan vaihteluille.  
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Koko tutkimuksen toteutuksen aikana seurattiin tarkasti HUSLABin ohjeita analyysin 
suorittamisesta. Luotettavuuteen näytteiden analysointivaiheessa vaikutti myös analyy-
sin vaiheiden ja virhelähteiden tunteminen sekä analysaattorin toimivuus. Analysaatto-
rille suoritettiin kaikki tarvittavat huolto- ja laaduntarkkailutoimenpiteet, joita laboratori-
ossa suoritetaan normaalistikin. Kontrollinäytteitä ajettiin normaalisti laboratorion käy-
tännön mukaan eli kerran päivässä ja aina reagenssierän vaihtuessa. Näin voitiin var-
mistua siitä, että menetelmä toimii ja folaattipitoisuudet tulee mitattua luotettavasti. 
Käytettävistä reagensseista tarkistettiin aina säilyvyysaika ja avauspäivämäärä. Käytet-
tävät reagenssit tarkastettiin aina silmämääräisesti mikrobikontaminaation varalta en-
nen käyttöönottoa. Samaa reagenssia eri pulloista ei missään vaiheessa sekoitettu 
keskenään.  
 
Seerumin ja plasman folaattipitoisuus tulisi normaalisti mitata paaston jälkeen, sillä 
äskettäin syöty ruoka nostaa plasman folaattipitoisuutta havaittavasti (Abbott 2010: 4). 
HUSLABin ohjeissa myös kokoverinäytteet tulisi ottaa paastonäytteinä (HUSLAB 
2012a). Tässä tutkimuksessa paastovaatimuksesta kuitenkin luovuttiin käytännön syis-
tä, sillä tarkoituksena oli tarkkailla pitoisuuden muutosta säilytyksen aikana, oli itse fo-
laattipitoisuus alun perin mitä tahansa. Tutkimuksessamme ei ollut yhtäkään hemoly-
soitunutta näytettä. Seeruminäytteistä tarkastettiin, ettei niissä ollut silmin havaittavia 
fibriinisäikeitä. Jokainen näyte tarkastettiin ilmakuplien varalta ennen analysaattoriin 
laittamista, sillä analysaattori ei pysty mittaamaan näytettä, jossa on ilmakuplia (Abbott 
2010: 4). Mahdolliset ilmakuplat poistettiin Pasteur-pipetillä.  
 
Säilytettyjen näytteiden sekoittaminen homogeenisen näytteen aikaansaamiseksi oli 
erityisen tärkeää tässä tutkimuksessa. Luotettavuuden lisäämiseksi erotteluputkiin jaet-
tiin mahdollisimman suuri määrä näytettä, jotta näytteen jakamisesta aiheutuva virhe 
folaattipitoisuuksiin olisi mahdollisimman pieni. Näytettä jaettiin jokaiseen erotteluput-
keen noin 1,5 ml, vaikka analyysiin tarvittava näytemäärä on vain 100 µl. Näytteet tar-
kasteltiin silmämääräisesti lipidikerroksen varalta etenkin siksi, etteivät näytteet olleet 
paastonäytteitä. Menetelmän ohjeen mukaan seerumi tai plasma tulee erottaa mahdol-
lisesta lipidikerroksesta ennen analyysin aloittamista, sillä lipeemistä näytettä ei voida 
mitata (Abbott 2010: 4). Yhdessäkään näytteessä ei ollut silmin havaittavaa lipidiker-
rosta.  
 
Luotettavuuteen vaikutti punasolunäytteiden analysaattorin ulkopuolella manuaalisesti 
suoritettavan esikäsittelyn suorittaminen oikein ja oikeassa aikataulussa. Esikäsittelyyn 
33 
  
sisältyy pipetointia ja tarkka inkubaatioaika. Harjoittelimme pipetointia ennen varsinais-
ten tutkimusnäytteiden analysoinnin aloittamista. Esikäsittelyä harjoittelimme pipetoi-
malla samaa näytettä kymmenen kertaa. Näin pystyimme arvioimaan, kuinka paljon 
tulokset erosivat toisistaan, kun olettamuksena oli, että kaikista kymmenestä rinnak-
kaisnäytteestä pitäisi tulla sama tulos. Tekemistämme pipetointisarjoista laskettiin cv 
-prosentit ja varmistettiin, että ne ovat laitevalmistajan sallimissa rajoissa. Harjoittelim-
me pipetointia kaksi kertaa ja työtä ohjaava kemisti hyväksyi saamamme tulokset. Rin-
nakkaisnäytteiden tulokset olivat hyvät ja laitevalmistajan asettamien vaatimusten sisä-
puolella. Luotettavuutta lisäsi myös se, että tutkimusnäytteiden esikäsittelyvaiheessa 
aina ensimmäisen pipetointivaiheen suoritti meistä aina toinen ja toisen vaiheen pipetoi 
aina toinen. Näin minimoitiin niin sanottu käsialan vaikutus pipetoinnissa, kun sama 
henkilö suoritti aina saman työvaiheen, eikä pipetoija vaihtunut pipetointisarjan aikana. 
 
Tulosten luotettavuuteen vaikutti ratkaisevasti myös käyttämämme hyvät työtavat, ku-
ten tietyn työvaiheen toistaminen aina samalla tavalla sekaannusten välttämiseksi. Esi-
käsittelyn aikana virheiden todennäköisyys on suuri ja siksi panostimmekin virheiden 
minimoimiseen juuri tämän vaiheen kohdalla. Teimme esikäsittelyn siten, että toinen  
pipetoi ja toinen varmisti vieressä, että näytettä varmasti pipetoitiin oikea määrä oike-
aan putkeen, eivätkä putket päässeet sekoittumaan missään vaiheessa. Jokaisen näyt-
teen kohdalla käytettiin uutta, puhdasta pipetinkärkeä. Pyrimme siihen, että esikäsittely 
suoritettiin joka kerta saman kaavan mukaisesti ja telineissä putkijärjestys oli aina tie-
tynlainen sekaannusten välttämiseksi. Työtavoista oli sovittu niin tarkkaan, että toinen 
pystyi ongelmitta jatkamaan siitä, mihin toinen oli jäänyt. 
 
8.3 Asiantuntijoiden hyödyntäminen ja säännöllinen palaute 
 
Tutkimusmenetelmän tarkka asettelu vastaamaan oikeaan kysymykseen oli luotetta-
vammalla pohjalla, kun hyödynnettiin asiantuntijoita ja keskusteltiin säännöllisesti työn 
etenemisen vaiheista koko prosessin ajan yhdessä ohjaajien kanssa. Huomasimme 
myös sen, että usein kysymyksiä herää vasta silloin, kun tutkimusta tehdään käytän-
nössä. Tämän vuoksi olikin hyvä, että suoritimme tutkimusta Kirurgisen sairaalan labo-
ratoriossa. Paikalla oli aina joku, jolta saattoi kysyä jotain akuuttia tutkimukseen ja käy-
täntöön liittyen. Myös kemisti Leena Tervo oli useimmiten paikalla ja hänen kanssaan 
tulkitsimme yhdessä tuloksia ja niiden merkitystä. Suunnittelimme yhdessä myös tutki-
mustulosten tilastollista käsittelyä ja havainnollistavien kuvaajien tekoa. Saimme näin 
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myös välitöntä palautetta toiminnastamme ja siitä, että opinnäytetyön raportti täyttää 
työelämän toiveet. 
 
9 Eettisyys tutkimusprosessissa 
 
Eettinen näkökohta on jo itse tutkimuksen pyytäminen ja tutkimuksen tarpeellisuus. 
Tämän opinnäytetyön ja sen sisältämän tutkimuksen pyytäminen on eettisesti oikein, 
koska olemassa olevia käytäntöjä ei voida muuttaa ennen kuin on tutkittua tietoa siitä, 
että uusien käytäntöjen käyttöönoton jälkeenkin näytteiden käsittely on edelleen luotet-
tavaa ja laadukasta. Luotettavat laboratoriotutkimustulokset taas vaikuttavat potilaan 
hoidon suunnitteluun, sillä virheet preanalytiikassa voivat johtaa lopulta väärään diag-
noosiin (Laitinen 2003: 32). 
 
Eettisiä näkökohtia opinnäytetyömme käytännön toteutuksen aikana sisältyi esimerkiksi 
näytteenottoon ja näytteidenantajien kohteluun. Näytteidenantajia kohdeltiin niin kuin 
potilaita/asiakkaita tulee yleensäkin kohdella bioanalyytikoiden ja laboratoriohoitajien 
eettisten ohjeiden mukaisesti. Näytteenotossa huomioimme Suomen Bioanalyytikkoliit-
to ry:n laatimat bioanalyytikon ja laboratoriohoitajan eettiset periaatteet, joihin olemme 
tutustuneet jo koulutuksemme alkuvaiheessa. Eettisiin ohjeisiin kuuluu esimerkiksi poti-
laan/asiakkaan hyvinvoinnin ja oikeuksien sekä itsemääräämisoikeuden kunnioittami-
nen, joita noudatimme näytteenotossa ja näytteenantajien kohtelussa. Näytteidenanta-
jien henkilötietoja ei myöskään paljastettu missään tutkimuksen vaiheessa tai rapor-
teissa. Tämä kuuluu sekä kliinisen laboratoriotyön eettisiin periaatteisiin, mutta myös 
tutkimustyön eettisiin periaatteisiin. (Suomen Bioanalyytikko ry 2006; Pelkonen – Lou-
hiala 2002: 129.) 
 
10 Pohdinta 
 
Opinnäytetyömme tutkimustulosten mukaan seerumi- ja kokoverinäytteet säilyvät tut-
kimuskelpoisina jääkaapissa (+4 ºC) viisi vuorokautta nollanäytteiden analysoinnista eli 
kuusi vuorokautta näytteenotosta. Kokoverinäytteet säilyvät vielä hieman paremmin 
kuin seeruminäytteet, sillä yhdenkään kokoverinäytteen folaattipitoisuus ei laskenut 
viiden vuorokauden kohdalla yli 11:ta prosenttia. Seeruminäytteistä viiden näytteen 
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folaattipitoisuus oli laskenut yli 12 %, mutta lasku oli silti niin pientä, ettei sillä ollut klii-
nistä merkitystä.  
 
Esikäsitellyt kokoverinäytteet eivät säily pakastettuna (-20 ºC) viittä tai edes kolmea 
vuorokautta tutkimuskelpoisina, sillä jo kolmen vuorokauden näytteiden pitoisuustulok-
sista yli puolet oli laskenut yli sallitun 11 %:n. Pidämme tätä tärkeänä tutkimustulokse-
na, sillä aiheesta ei ollut aikaisempaa tutkimustietoa. Tutkimustulos on myös hyvin 
merkittävä Kirurgisen sairaalan laboratorion henkilökunnalle, sillä se vaikuttaa olennai-
sesti heidän toimintaansa analysaattoriin toimintaan liittyvissä ongelmatilanteissa.  
 
Nollanäytteiden tuloksista pystyttiin arvioimaan valon vaikutusta molempiin näytemuo-
toihin. Valolta suojaamattomien kokoveri- ja seeruminäytteiden pitoisuudet olivat pää-
sääntöisesti matalampia kuin vastaavien valolta suojattujen näytteiden pitoisuudet. 
Seeruminäytteiden pitoisuudet laskivat keskimäärin vain yhden prosentin. Kaksi näytet-
tä laski enemmän kuin 12 %, mutta toisen näytteen matalasta pitoisuudesta johtuen 12 
%:n sääntöä ei voida soveltaa ja pitoisuusmuutos on hyväksyttävä.  Kokoverinäytteiden 
pitoisuudet laskivat keskimäärin neljä prosenttia, mutta viidessä näytteessä pitoisuus 
laski enemmän kuin 11 %. Sallitut muutosprosentit ylittävienkään näytteiden muutokset 
eivät ole kliinisesti merkittäviä.  
 
10.1 Opinnäytetyön vaikuttavuus 
 
Pidämme työmme keskeisimpänä tuloksena sitä, että esikäsitellyt kokoverinäytteet 
eivät säily pakastettuna niin pitkään kuin Kirurgisen sairaalan laboratorion henkilökunta 
toivoi. Tämä tutkimustulos vaikuttaa olennaisesti Kirurgisen sairaalan laboratorion käy-
täntöihin folaattinäytteiden tutkimisessa. Se tarkoittaa käytännössä lähinnä sitä, että 
kokoverinäytteitä ei voida esikäsitellä valmiiksi ja laittaa pakastimeen odottamaan ana-
lyysiä viittä tai edes kolmea vuorokautta, mikäli laite on epäkunnossa. Tutkimustulos on 
siinä mielessä epämieluisa, että varalaite sijaitsee hankalan matkan päässä ja siirtymi-
nen näytteiden ja muiden tarvikkeiden kanssa Meilahteen on työlästä ja aikaa vievää. 
Esikäsiteltyjen kokoverinäytteiden säilyminen edes kolme vuorokautta pakastettuna 
olisi helpottanut laboratorion henkilökunnan arkea. Silloin heidän ei olisi tarvinnut va-
rautua lähtemään Meilahteen käyttämään varalaitetta, mikäli analysaattorin korjaus 
veisi muutaman päivän. Kuitenkin kokoverinäytteet säilyvät sellaisenaan jääkaapissa 
pitkään, jopa kuusi vuorokautta näytteenotosta. Tosin silloin analysaattorin vian korjau-
tuessa esikäsittelyvaiheeseen tulee suurempi määrä esikäsiteltäviä näytteitä kerralla. 
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Kirurgisen sairaalan laboratorion henkilökunta on myös aloittanut opinnäytetyöhömme 
liittyvän jatkotutkimuksen, jossa selvitetään, säilyvätkö esikäsitellyt näytteet pakastettu-
na lyhyemmän ajan kuin meidän tutkimuksessamme tutkittiin. 
 
Tutkimustulostemme mukaan seerumi- ja kokoverinäytteet säilyvät folaattianalyysiä 
varten jääkaapissa jopa kuusi vuorokautta näytteenotosta. Kokoverinäytteiden kohdalla 
tulee kuitenkin muistaa analysoida hematokriitti mahdollisimman tuoreesta näytteestä 
(Abbott 2010: 4). Opinnäytetyömme tutkimustulokset jääkaappisäilyvyydestä tarkoitta-
vat työelämälle käytännössä sitä, että säilytys- ja säilyvyysohjeita voidaan päivittää 
tutkimustulosten mukaisiksi tämän kyseisen laboratoriossa käytettävän menetelmän 
kohdalta. Abbottin menetelmäohjeessa valmistaja lupaa kokoverinäytteiden säilyvän 
kaksi ja seeruminäytteiden peräti seitsemän vuorokautta jääkaapissa (Abbott 2010: 4). 
Tutkimustulostemme perusteella voimme kuitenkin todeta, että kokoverinäytteitäkin voi 
hyvin säilyttää pidempään kuin kaksi vuorokautta jääkaapissa folaattianalyysiä varten. 
HUSLABissa aikaisemmin tehtyjen tutkimustulosten mukaan molemmat näytemuodot 
säilyisivät neljä vuorokautta jääkaapissa. (Tervo 2012d.) Kuitenkin tutkimustulostemme 
perusteella sekä seerumi- että kokoverinäytteitä voidaan säilyttää jääkaappilämpötilas-
sa (+ 4 ºC) kaksi vuorokautta pidempään kuin nykyisissä HUSLABin ohjeissa. 
 
Tässä tutkimuksessa valon vaikutusta tutkittiin vertaamalla valolta suojattujen ja vas-
taavien valolta suojaamattomien nollanäytteiden folaattipitoisuuksia. Tutkimustulosten 
mukaan folaattipitoisuudet eivät laskeneet merkittävästi näytteissä, joita ei oltu suojattu 
valolta. Tulosten mukaan molemmat näytemuodot voidaan jättää suojaamatta valolta 
Kirurgisen sairaalan laboratoriossa. Näytteitä ei myöskään tarvitse suojata valolta näyt-
teenottavassa yksikössä, mikäli näyte jatkokäsitellään normaaliin tapaan, eikä se altistu 
enempää kuin puolentoista tunnin ajan valolle. Kun foliosuojasta voidaan luopua, labo-
ratoriossa syntyy vähemmän foliojätettä ja työvaiheet nopeutuvat kun ylimääräinen 
työvaihe voidaan poistaa. 
 
10.2 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Opinnäytetyössämme tutkimusaineisto (n=30) oli riittävän suuri siitä tehtyihin johtopää-
töksiin ja tutkimustulokset vastasivat työelämän kysymyksiin ja ajankohtaisiin tarpeisiin. 
Näytemäärään ja analyysien määrään vaikutti kuitenkin myös siihen varattu budjetti ja 
kustannusarvio. Taloudelliset asiat ovatkin niitä, jotka rajaavat tavoitteita olennaisesti. 
Kysymys on siis myös siitä, mitä voidaan tutkia, eikä vain, mitä halutaan tutkia. Jatko-
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tutkimusehdotuksena voitaisiin pitää tämän saman säilyvyysaiheen tutkimista hieman 
suuremmalla aineistolla. Suurempi näytemäärä tai esimerkiksi rinnakkaisnäytteiden 
lisääminen takaisi vieläkin luotettavammat tulokset. Toisaalta tässä tutkimusmenetel-
mässä tietyt virhelähteet ovat aina läsnä suuresta näytemäärästä huolimatta. Kokove-
ren esikäsittelyvaihe suoritetaan aina käsin pipetoiden, jolloin siinä ilmenevät yksilölli-
set erot ovat aina mahdollisia.  
 
Toisena jatkotutkimusehdotuksena voidaan pitää esikäsiteltyjen kokoverinäytteiden 
säilyvyyden tarkempaa selvitystä. Tässä tutkimuksessa nollanäytteen jälkeen asetettu 
analyysiaikapiste oli selvästi myöhässä säilyvyyden suhteen. Toisin sanoen, esikäsitel-
lyt näytteet eivät säily pakastettuna kolmea vuorokautta, mutta voisivatko ne säilyä 
yhden tai kaksi vuorokautta? Esikäsiteltyjen kokoverinäytteiden säilyvyyttä pakastettu-
na voisi siis selvittää tarkemmin muuttamalla analyysiaikapisteitä siten, että nollanäyt-
teen lisäksi folaattipitoisuudet analysoitaisiin myös yhden ja kahden vuorokauden koh-
dalla. Näin saataisiin selvyys siitä, kuinka pitkään esikäsitellyt kokoverinäytteet säilyvät 
todellisuudessa eli milloin viimeistään ne tulisi sulattaa ja analysoida luotettavien tulos-
ten saamiseksi. Saamiemme tutkimustulosten jälkeen Kirurgisen sairaalan laboratori-
ossa henkilökunta alkoikin tutkia itse esikäsiteltyjen kokoverinäytteiden säilyvyyttä yh-
den ja kahden vuorokauden kohdalla. Tähän mennessä saatujen alustavien tulosten 
mukaan esikäsitellyt näytteet säilyisivät kaksi vuorokautta. Opinnäytetyömme tulosten 
avulla henkilökunta pystyi tutkimaan esikäsiteltyjen näytteiden säilyvyyttä tarkemmin ja 
kohdentamaan analyysiaikapisteet tarkoituksenmukaisemmiksi. 
 
Tässä opinnäytetyössä valoaltistusta tutkittiin altistamalla näytteet valolle noin puolen-
toista tunnin ajan. Tulosten perusteella voidaan sanoa, että näytteiden folaattipitoisuu-
det eivät laske merkittävästi, jos valoaltistus kestää maksimissaan puolitoista tuntia. 
Tämän takia kolmantena jatkotutkimusehdotuksena voidaan pitää valon vaikutuksen 
tutkimista vakioidummalla koeasetelmalla. Näytteitä voisi altistaa valolle vakioiduissa 
aikapisteissä ja enemmän kuin puolitoista tuntia, jolloin pystyttäisiin arvioimaan, kuinka 
pitkään näytteet voivat altistua valolle ilman folaattipitoisuuksien merkittävää muutosta. 
Tutkimuksen voisi tehdä myös suuremmalla näytemäärällä.  
 
10.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kehittyminen 
 
Opinnäytetyömme oli hyvin käytännönläheinen, sillä se sisälsi kaiken kirjallisen rapor-
toinnin lisäksi näytteenottoa, näytteiden jakamista, pipetointia, käsittelyä, esikäsittelyä 
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sekä saatujen tulosten tulkintaa ja arviointia. Opinnäytetyön käytännön toteutus sisälsi 
kaikkia laboratoriotutkimusprosessin vaiheita: preanalytiikkaa, analytiikkaa ja pos-
tanalytiikkaa. Analytiikka oli enemmän työelämän hallinnassa, sillä emme nähneet tar-
koituksenmukaiseksi opetella analysaattorin käyttöä. Perehdyimme kuitenkin analy-
saattorin menetelmän periaatteeseen ja opimme folaattipitoisuustuloksen laskemisen. 
Opinnäytetyön tekeminen kehitti laboratoriotutkimuksiin vaihtelua aiheuttavien tekijöi-
den tuntemusta sekä kykyä arvioida näytteiden tutkimuskelpoisuutta. 
 
Folaatin merkitys ihmiselle ja elimistölle tuli tutuksi. Emme tienneet läheskään näin 
paljon folaatista ennen opinnäytetyön tekoa. Folaatti ja sen puute on myös ajankohtai-
nen aihe, sillä tutkimusten mukaan sen puute voi aiheuttaa raskaana olevan sikiölle 
vakavia epämuodostumia, kuten hermostoputken sulkeutumishäiriön (Ritvanen 2006: 
165). 
 
Opinnäytetyöprosessi kehitti meitä ammatillisesti ja paransi ongelmanratkaisukyky-
jämme. Saimme lisää kokemusta moniammatillisesta yhteistyöstä, sillä koko prosessiin 
kuului meidän lisäksemme koulun ohjaaja sekä työelämän puolelta kemisti, osastonhoi-
taja sekä laboratoriohoitajia. Meillä molemmilla oli aikaisempaa kokemusta kvantitatiivi-
sen tutkimuksen tekemisestä koulun innovaatioprojektista ja koimme sen suureksi hyö-
dyksi myös tämän tutkimuksen suorittamisessa. Kvantitatiivisen tutkimusaineiston kä-
sittely ja erilaiset tilastonkäsittelymenetelmät tulivat tutuksi. 
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Päiväkohtainen suunnitelma 
 
Maanantai 17.9.2012 
 
 Pipetoinnin harjoittelua Kirurgisen sairaalan laboratoriossa  CV % tuloksista 
 
 Käytännön toteutuksen suunnitelman läpikäyminen yhdessä työelämän kanssa 
 
 Näytteenottovälineet ja -putket kirurgisen sairaalan laboratoriosta mukaan 
- neulat ja holkit 
- 5 ml:n seerumiputket  
- 5/3 ml:n ja 7 ml:n EDTA -putket  
 putkia otettava mukaan enemmän kuin laskennallisesti tarvitaan, jos näyt-
teenotossa hankaluuksia tms. 
- folioita valosuojaukseen 
- styrox -boxit näytekuljetusta varten 
- pyyntötarrat putkia varten 
 
Torstai 20.9.2012 
 
 Näytteenotto koululla klo 12.30  
- Näytteet otetaan vapaaehtoisilta opiskelijoilta (20 vapaaehtoista) 
- 5/3 ml:n EDTA -putki ja toinen seerumiputkista suojataan valolta 
 
 Näytteenotto kirurgisessa sairaalassa 
- Näytteet otetaan vapaaehtoisilta laboratorion työntekijöiltä (10 vapaaehtoista) 
- 5/3 ml:n EDTA -putki ja toinen seerumiputkista suojataan valolta 
- ilmoitus tekstiviestillä opiskelijoille, kuinka monelta saatu näytteet 
 
 Hematokriitin ajo kaikista fE-folaat -näytteistä (5/3 ml:n putki!) 
 
 Kaikki seeruminäytteet sentrifugoidaan Kirralla 
 
 Näytteiden jako erotteluputkiin 
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- 7 ml:n EDTA -putki jaetaan neljään erotteluputkeen  
- 5/3 ml:n EDTA -näytteet jaetaan suoraan mittaputkiin esikäsittelyn yhteydessä 
(pe) 
- valolta suojaamaton seeruminäyte jaetaan kolmeen erotteluputkeen vasta nol-
lanäytteen ajamisen jälkeen (pe) 
 
Perjantai 21.9.2012 
 Näytteiden esikäsittely ja nollanäytteiden ajo 
- 5/3 ml:n EDTA -putki esikäsittelyyn, siten, että yhdestä hemolysaatista jaetaan 
3 mittausputkea yksi mittausputkista nollanäytteeseen ja loput pakkaseen 
- esikäsitellään myös valolta suojaamattomat EDTA -näytteet 
- analysoidaan kaikki nollanäytteet eli 60 EDTA- ja 60 seeruminäytettä  
 yhteensä 120 näytettä analyysiin 
- valolta suojattuja seeruminäytteitä ei enää tarvita nollanäytteiden ajon jälkeen 
 
Maanantai 24.9.2012 
 3 vrk -näytteiden ajo 
- analysoidaan 60 EDTA- näytettä, 30 jääkaapista ja 30 pakkasesta 
 - analysoidaan myös 30 seeruminäytettä jääkaapista 
 yhteensä 90 näytettä analyysiin 
 
Tiistai 25.9.2012 
 4 vrk -näytteiden ajo 
- analysoidaan 30 EDTA -näytettä jääkaapista 
- analysoidaan myös 30 seeruminäytettä jääkaapista 
 yhteensä 60 näytettä analyysiin 
 
Keskiviikko 26.9.2012 
 5 vrk -näytteiden ajo 
- analysoidaan 60 EDTA -näytettä, 30 jääkaapista ja 30 pakkasesta 
- analysoidaan myös 30 seeruminäytettä jääkaapista 
 yhteensä 90 näytettä analyysiin 
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Tarvikeluettelo ja reagenssitiedot 
 
- Verinäyteputket: 
 
BD Vacutainer 5 ml:n seerumiputket 
 REF 367957 
 LOT 2108259 
 Exp.date 2013/09 
 
BD Vacutainer 5/4 ml:n K2-EDTA -putket 
 REF 366164 
 LOT 2114007 
 Exp.date 2013/08 
 
BD Vacutainer 6 ml:n K2-EDTA -putket 
 REF 367864 
 LOT 2010215 
 Exp.date 2016/06 
 
- Eppendorf Multipipette plus 0,2–10 ml ja 100 µl–5 ml 
- Finnpipetti 30–300 µl 
- Pipetinkärjet 10–100 µl 
 
 
Reagenssitiedot: 
 
ARCHITECT Folate Reagent kit:  
 Sis. mikropartikkelit, konjugaatit ja muut reaktiossa tarvittavat reagenssit ja lai-
mennosliuokset 
 16900JN00  
 exp.date 28.8.2013 
 
 
ARCHITECT Folate RBC Lysis Diluent:  
 Laimennosliuos 
 17355JN00  
 exp.date 14.2.2013 
 
Folate Lysis Reagent:  
 Punasoluja hajottava reagenssiliuos 
 17357JN00 
 exp.date 13.2.2013 
 
  
Punasolujen folaattikontrollit: 
 
Liquichek 1: lot 40771, exp.date 31.1.2013 
Liquichek 2: lot 40772, exp.date 31.1.2013 
LYPHOCHEK BLOOD 1: lot 73191, exp.date30.12.2012 
  
Liite 2 
  2 (2) 
 
  
Seerumin folaattikontrolllit: 
 
Liquichek 1: lot 40771, exp.date 31.1.2013 
Liquichek 2: lot 40772, exp.date 31.1.2013 
  
Vakio: lot 13121JN00, exp.date 5.6.2013 
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Valon vaikutus kokoveri- ja seeruminäytteisiin 
 
Näyte  
(fE-Folaat) 
Foliosuoja  
(Näytteet 101–130) 
Ei foliota  
(Näytteet 1–30) 
Muutos% 
101 ja 1 359,3 325,5 -9 % 
102 ja 2 393,7 379,5 -4 % 
103 ja 3 657,2 661,3 1 % 
104 ja 4 411,4 411,2 0 % 
105 ja 5 380,5 383,2 1 % 
106 ja 6 407,3 362,7 -11 % 
107 ja 7 828,3 819 -1 % 
108 ja 8 1151,2 1119,3 -3 % 
109 ja 9 384,4 331 -14 % 
110 ja 10 1561,5 1618,8 4 % 
111 ja 11 593,9 534,5 -10 % 
112 ja 12 223,3 208,5 -7 % 
113 ja 13 1908,5 1672,3 -12 % 
114 ja 14 474,1 384,9 -19 % 
115 ja 15 463,4 381,6 -18 % 
116 ja 16 560,7 526,8 -6 % 
117 ja 17 368,3 301,3 -18 % 
118 ja 18 445,8 441,8 -1 % 
119 ja 19 192,1 203 6 % 
120 ja 20 371,4 339,5 -9 % 
121 ja 21 582,6 587,4 1 % 
122 ja 22 628 605,3 -4 % 
123 ja 23 798,8 855,6 7 % 
124 ja 24 378,3 354,5 -6 % 
125 ja 25 805,8 746,3 -7 % 
126 ja 26 425,8 436 2 % 
127 ja 27 355,8 401,8 13 % 
128 ja 28 432,3 407,3 -6 % 
129 ja 29 268,7 344,7 28 % 
130 ja 30 404,1 376,1 -7 % 
Keskiarvo   -4 % 
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fS-Folaat 
Näytenro 
Folio  
(pariton) 
Ei foliota  
(parillinen) 
Muutos% 
1 ja 2 9 8,7 -3 % 
3 ja 4 8,5 7,1 -16 % 
5 ja 6 22,6 21,4 -5 % 
7 ja 8 9 9,5 6 % 
9 ja 10 12,5 11,9 -5 % 
11 ja 12 13,4 13 -3 % 
13 ja 14 34,6 35,5 3 % 
15 ja 16 27,4 24,9 -9 % 
17 ja 18 10,8 10,3 -5 % 
19 ja 20 45 43,9 -2 % 
21 ja 22 13,1 12,5 -5 % 
23 ja 24 8,7 8,2 -6 % 
25 ja 26 27,6 27,5 0 % 
27 ja 28 16,8 17,3 3 % 
29 ja 30 20,6 20,6 0 % 
31 ja 32 13,7 13,2 -4 % 
33 ja 34 16,5 17,2 4 % 
35 ja 36 11,3 12,1 7 % 
37 ja 38 11,8 11,9 1 % 
39 ja 40  6,9 6,8 -1 % 
41 ja 42 5,4 6,8 26 % 
43 ja 44 16,8 16,3 -3 % 
45 ja 46 35,8 35,7 0 % 
47 ja 48 6,9 7,1 3 % 
49 ja 50 34,2 34,1 0 % 
51 ja 52 23,4 23,6 1 % 
53 ja 54 32,1 32,6 2 % 
55 ja 56 23,6 23,4 -1 % 
57 ja 58 20,9 22,4 7 % 
59 ja 60 6,1 5,3 -13 % 
Keskiarvo   -1 % 
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Kokoveri- ja seeruminäytteiden säilyvyys jääkaapissa 
 
fE-Folaat 
Näytenro  
0-näyte  3 vrk Muutos%   
3 vrk 
4 vrk Muutos%   
4 vrk 
5 vrk Muutos%      
5 vrk 
Näyte 1  325,5 390 20 % 371,9 14 % 330,0 1 % 
Näyte 2 379,5 410,3 8 % 360,0 -5 % 391,3 3 % 
Näyte 3 661,3 657,4 -1 % 716,9 8 % 648,5 -2 % 
Näyte 4 411,2 459,1 12 % 388,4 -6 % 474,0 15 % 
Näyte 5 383,2 397,6 4 % 384,6 0 % 413,4 8 % 
Näyte 6 362,7 290 -20 % 311,1 -14 % 357,0 -2 % 
Näyte 7 819 857,5 5 % 801,5 -2 % 803,8 -2 % 
Näyte 8 1119,3 1174 5 % 1106,9 -1 % 1167,9 4 % 
Näyte 9 331 369 11 % 352,1 6 % 336,4 2 % 
Näyte 10 1618,8 1760,8 9 % 1716,5 6 % 1716,5 6 % 
Näyte 11 534,5 560,8 5 % 533,9 0 % 562,1 5 % 
Näyte 12 208,5 207,3 -1 % 209,5 0 % 188,8 -9 % 
Näyte 13 1672,3 1824,5 9 % 1838,3 10 % 1875,8 12 % 
Näyte 14 384,9 447,7 16 % 392,1 2 % 419,0 9 % 
Näyte 15 381,6 450 18 % 416,8 9 % 438,4 15 % 
Näyte 16 526,8 523,7 -1 % 518,5 -2 % 532,2 1 % 
Näyte 17 301,3 245,8 -18 % 305,8 1 % 292,5 -3 % 
Näyte 18 441,8 464,3 5 % 451,0 2 % 487,5 10 % 
Näyte 19 203 175,1 -14 % 208,1 3 % 190,0 -6 % 
Näyte 20 339,5 401,7 18 % 367,9 8 % 333,6 -2 % 
Näyte 21 587,4 625,8 7 % 573,7 -2 % 647,4 10 % 
Näyte 22 605,3 621,3 3 % 641,8 6 % 629,0 4 % 
Näyte 23 855,6 880,3 3 % 876,5 2 % 849,1 -1 % 
Näyte 24 354,5 397,4 12 % 397,1 12 % 403,3 14 % 
Näyte 25 746,3 776,5 4 % 779,0 4 % 780,3 5 % 
Näyte 26 436 430,3 -1 % 458,5 5 % 481,3 10 % 
Näyte 27 401,8 402,4 0 % 340,0 -15 % 374,7 -7 % 
Näyte 28 407,3 403,3 -1 % 382,5 -6 % 426,5 5 % 
Näyte 29 344,7 334,7 -3 % 361,6 5 % 376,6 9 % 
Näyte 30 376,1 407,8 8 % 350,5 -7 % 436,1 16 % 
Keskiarvo  4 %  2 %  4 % 
 
 
Liite 4 
  2 (2) 
 
  
fS-Folaat 
Näytenro 
0-näyte  3 vrk Muutos%  
3 vrk 
4 vrk Muutos%  
4 vrk 
5 vrk Muutos%  
5 vrk 
Näyte 2 8,7 7,4 -15 % 7,8 -10 % 7,6 -13 % 
Näyte 4 7,1 6,6 -7 % 6,1 -14 % 6,1 -14 % 
Näyte 6 21,4 21,2 -1 % 20,6 -4 % 21,1 -1 % 
Näyte 8 9,5 9,4 -1 % 9 -5 % 9,9 4 % 
Näyte 10 11,9 10,9 -8 % 10,5 -12 % 11,5 -3 % 
Näyte 12 13 13,1 1 % 13 0 % 11,9 -8 % 
Näyte 14 35,5 32,9 -7 % 33 -7 % 32,5 -8 % 
Näyte 16 24,9 26,2 5 % 25,2 1 % 24,2 -3 % 
Näyte 18 10,3 11 7 % 9,9 -4 % 10,4 1 % 
Näyte 20 43,9 43,6 -1 % 41,2 -6 % 42,8 -3 % 
Näyte 22 12,5 13,3 6 % 11,8 -6 % 12,7 2 % 
Näyte 24 8,2 7,7 -6 % 7,6 -7 % 8,3 1 % 
Näyte 26 27,5 24,3 -12 % 23,6 -14 % 24,7 -10 % 
Näyte 28 17,3 15 -13 % 13,6 -21 % 15,5 -10 % 
Näyte 30 20,6 19,4 -6 % 18,9 -8 % 19 -8 % 
Näyte 32 13,2 12,2 -8 % 12,5 -5 % 12,1 -8 % 
Näyte 34 17,2 15,9 -8 % 15 -13 % 16,5 -4 % 
Näyte 36 12,1 11,7 -3 % 11,2 -7 % 11,3 -7 % 
Näyte 38 11,9 10,6 -11 % 10,8 -9 % 11 -8 % 
Näyte 40 6,8 5,9 -13 % 6,7 -1 % 5,9 -13 % 
Näyte 42 6,8 5,4 -21 % 6,5 -4 % 5,1 -25 % 
Näyte 44 16,3 15,6 -4 % 15,3 -6 % 16,6 2 % 
Näyte 46 35,7 36,1 1 % 34,7 -3 % 33,1 -7 % 
Näyte 48 7,1 6,4 -10 % 5,5 -23 % 5,3 -25 % 
Näyte 50 34,1 32,8 -4 % 33,9 -1 % 32,5 -5 % 
Näyte 52 23,6 23 -3 % 22,4 -5 % 23 -3 % 
Näyte 54 32,6 31,4 -4 % 30,2 -7 % 30,4 -7 % 
Näyte 56 23,4 22,1 -6 % 22,6 -3 % 23,1 -1 % 
Näyte 58 22,4 21,2 -5 % 19,5 -13 % 19,7 -12 % 
Näyte 60 5,3 5,3 0 % 5,1 -4 % 5,9 11 % 
Keskiarvo   -5 %  -7 %  -6 % 
Liite 5 
  1 (1) 
 
  
Esikäsiteltyjen näytteiden säilyvyys pakastettuna 
fE-Folaat 
Näytenro 
fE-Folaat  
0-Näyte 
3vrk Muutos% 
3vrk 
5 vrk Muutos%  
5 vrk 
Näyte 101  359,3 289,5 -19 % 257,9 -28 % 
Näyte 102 393,7 370,5 -6 % 362,1 -8 % 
Näyte 103 657,2 607,7 -8 % 590,5 -10 % 
Näyte 104 411,4 420,2 2 % 371,9 -10 % 
Näyte 105 380,5 345,6 -9 % 333,2 -12 % 
Näyte 106 407,3 308,4 -24 % 377,8 -7 % 
Näyte 107 828,3 825 0 % 774,8 -6 % 
Näyte 108 1151,2 996,2 -13 % 961,0 -17 % 
Näyte 109 384,4 334,9 -13 % 311,8 -19 % 
Näyte 110 1561,5 1578 1 % 1511,5 -3 % 
Näyte 111 593,9 494,7 -17 % 447,9 -25 % 
Näyte 112 223,3 215 -4 % 223,8 0 % 
Näyte 113 1908,5 1667,5 -13 % 1590,0 -17 % 
Näyte 114 474,1 396,7 -16 % 398,5 -16 % 
Näyte 115 463,4 475 3 % 408,4 -12 % 
Näyte 116 560,7 431,2 -23 % 483,4 -14 % 
Näyte 117 368,3 308,3 -16 % 286,3 -22 % 
Näyte 118 445,8 395,3 -11 % 384,0 -14 % 
Näyte 119 192,1 130,9 -32 % 124,4 -35 % 
Näyte 120 371,4 321,4 -13 % 298,3 -20 % 
Näyte 121 582,6 510 -12 % 522,1 -10 % 
Näyte 122 628 561,8 -11 % 569,3 -9 % 
Näyte 123 798,8 785,3 -2 % 758,8 -5 % 
Näyte 124 378,3 382,6 1 % 356,0 -6 % 
Näyte 125 805,8 607,5 -25 % 630,8 -22 % 
Näyte 126 425,8 364,5 -14 % 394,0 -7 % 
Näyte 127 355,8 329,5 -7 % 312,6 -12 % 
Näyte 128 432,3 346 -20 % 370,5 -14 % 
Näyte 129 268,7 342,1 27 % 321,6 20 % 
Näyte 130 404,1 310,2 -23 % 324,1 -20 % 
Keskiarvo   -11 %  -13 % 
 
